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HETEROSSEXISMO EM OBSTETRICIA — A (IN)VISIBILIDADE DE FAMILIAS
‘NAQ’ NORMATIVAS POR PROFISSIONAIS DE SAUDE

Resumo

S80 notorios 0s avangos que se sentem socialmente na promoc¢do da equidade e
igualdade de oportunidades para a constituicdo e reconhecimento das familias plurais, no
entanto “Sera que através da perpetuagdo do heterossexismo, nos cuidados de saude em
obstetricia, as familias ndo normativas sdo consideradas por profissionais de salde na sua

pratica?”.

Para responder a pergunta de investigacdo, recorreu-se a um estudo exploratorio
quantitativo (com analise estatistica High Level), complementado por trés entrevistas
semiestruturadas para uma melhor compreensdo do fendmeno. Obtiveram-se 458 respostas
ao inquérito por questionario de profissionais de salde (médicos/as e enfermeiros/as de
varias especialidades) que prestam cuidados de satde a mulheres.

Os resultados obtidos (ainda que em numero insuficiente para inferir o fendmeno de
um modo global) mostram que a maioria dos/as inquiridos/as ndo considera depreender
sobre a orientacdo sexual das mulheres de quem cuida, acreditando que ndo ha discriminagdo
nos cuidados de salde em obstetricia, apesar de raramente a mesma ser
questionada as mulheres. Assim, as familias ndo normativas continuam a permanecer na

invisibilidade na maioria dos ambientes de cuidados.

A desconstrucdo do heterossexismo €, assim, essencial para a visibilidade de formas
familiares plurais nos cuidados de saude em obstetricia, bem como para a luta contra a

discriminacdo de género e para a equidade em satde.

Palavras-chave: heterossexismo, familias plurais, profissionais de salde
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HETEROSEXISM IN MIDWIFERY - THE (IN)VISIBILITY OF 'NON’
NORMATIVE FAMILIES BY HEALTH PROFESSIONALS

Abstract

The advances felt socially in the promotion of equity and equal opportunities for the
creation and recognition of plural families are notorious, however "Are non-normative
families considered by health professionals in their practice through the perpetuation of

heterosexism in obstetric health care?".

To answer the research question is used a quantitative exploratory study (with High
Level statistical analysis) complemented by three semi-structured interviews for a better
understanding of the phenomenon. 458 answers were obtained to the questionnaire survey
from health professionals (doctors and nurses of various specialties) who provide health care

to women.

The results obtained (although insufficient in number to infer the phenomenon in a
global way) show that most participants do not consider to deduce the sexual orientation of
the women they care for, believing that there is no discrimination in midwifery health care,
although it is rarely questioned to women. In this way non-normative families continue to

remain invisible in most care settings.

The deconstruction of heterosexism is thus essential for the visibility of plural family
forms in midwifery health care, as well as for the fight against gender discrimination and for

equity in health.

Keywords: healthcare professionals, heterosexism, plural families
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INTRODUCAO

A salde é um dos direitos fundamentais de todos os seres humanos. O direito a
cuidados de satde adequados e competentes é defendido pela Constituicdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e legislado, no caso de Portugal, pela Constituicdo da Republica.
Apesar de parecer incontestavel que ser-se lésbica, gay, bissexual, transgénero ou intersexo
(LGBTIY) ndo pode, per se, formar uma barreira no acesso aos cuidados, os estudos tém
demonstrado o contrario, tornando-se imprescindivel pensar, repensar e implementar

medidas promotoras de equidade.

A discriminacgdo sobre as pessoas LGBTI estende-se a vérias esferas essenciais da
vida, incluindo o emprego, a seguranca, a educacdo e a salde. Estas podem apresentar
situacOes de necessidades especificas de satude, com maior ou menor implicacdo no acesso
aos cuidados necessarios, nomeadamente no ambito da salde sexual e reprodutiva
(Associacdo ILGA Portugal, 2014). Reside na esséncia do estigma relacionado com 0s
utilizadores dos cuidados de saude a maior barreira: 0 heterossexismo (em que a suposicao

que todos os utilitarios sdo heterossexuais contribui para a invisibilidade desta populacéo).

Nos cuidados de saude, em particular na area de Obstetricia, os/as profissionais, 0s
documentos e a prdpria organizacao de cuidados encontram-se direcionados para familias
heterossexuais. Procura-se informacdo sobre os progenitores (enquanto «pai» e «méae»),
assumindo-se que a mulher se encontra numa relacdo heterossexual. Em caso de gravidez

pergunta-se pelo pai, marido, namorado, inferindo este padrdo normativo heterossexual.

Enquanto Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstétrica, vejo-me numa
posicdo privilegiada no que concerne a trabalhar com mulheres ao longo do ciclo de vida.
Noto que a consideracdo de outras formas de sexualidade, que ndo as vinculadas como
normativas, sdo excluidas ou inexistentes no discurso dos/as profissionais de salde desta

area. Assume-se: para uma mulher, um homem.

Considerando o anteriormente descrito, surge o tema “Heterossexismo em obstetricia

- A (in)visibilidade de familias ‘ndo’ normativas por profissionais de satide”. Para o estudo

1O presente trabalho aborda questdes relacionadas com a orientagdo sexual (Iésbica, gay e bissexual) e ndo
tanto com a identidade de género. Assim, ao longo desta dissertagdo sera utilizada preferencialmente a
sigla “LGB”, salvo notas ou referéncias de outros autores.



da tematica em epigrafe, a questdo que esteve na sua origem foi “Sera que através da
perpetuacdo do heterossexismo, nos cuidados de saide em obstetricia, as familias néo

normativas sao consideradas por profissionais de saude na sua pratica?”.

Os objetivos delineados para a execucgdo deste trabalho de pesquisa foram construidos
com vista a obtencdo de resposta a questdo de partida pré-estabelecida. Assim, o objetivo
geral desta dissertacdo é analisar se as familias ndo normativas sdo tidas em consideragédo
nos cuidados em obstetricia, por profissionais de saude, desde o periodo pré-concecional ao

pos-parto.
Com vista a sua concretizacdo foram definidos os seguintes objetivos especificos:

v" Identificar as atitudes prevalentes dos/as profissionais de salde, da area de

obstetricia, face a diversidade sexual;

v Validar a presenca de heterossexismo nas interacOes entre os/as profissionais de
salde de obstetricia e os/as clientes;

v Averiguar a existéncia de preconceitos e atitudes discriminatdrias, por parte dos/as
profissionais de saude, face a populacdo LGB, utilitaria dos cuidados de salde em
obstetricia;

v"Inquirir o conhecimento dos/as profissionais de salide em obstetricia, relativamente
ao reconhecimento de parceiros/as do mesmo sexo, na tomada de decisdes clinicas e

nos direitos de visita e participacao.

E notdrio o desenvolvimento das Ciéncias Sociais, dos Estudos Feministas e de Género
ao longo do século XX e primdrdios do século XXI. A crescente consciencializa¢do em torno
das questbes LGBTI tem desbravado caminho para a aceitacdo e mudanca de concecdes,
mas ha ainda um caminho a percorrer. Aliar os cuidados de satde em obstetricia aos estudos
sobre orientagdo sexual e identidade de género denota um sentimento de esperanga crescente

na obtencéo de ganhos em saude e um possivel vetor de mudanca social.

Procurar-se-a, através da aplicagdo de inquéritos por questionario e de entrevistas
semiestruturadas, aprofundar o conhecimento do objeto em estudo. Os conceitos
selecionados para a sua compreensao, constituindo o campo concetual, foram: género como

determinante em salde, corpo e sexualidade, heterossexismo e familias ndo normativas.



E basilar mudar o prisma que norteia os cuidados de salide, com vista & promogéo de
ambientes seguros e de confianca, onde a orientagdo sexual ndo se apresente como um fator
discriminatorio nem condicionante no acesso aos mesmos. Importa consciencializar 0s/as
profissionais de salde deste efeito heterossexista e certificar que as pessoas LGBTI

compreendem e confiam nos cuidados de satde enquanto espago de cuidados inclusivo e
igualitério.



I. ENQUADRAMENTO TEORICO

A forma como olhamos 0 mundo e nos posicionamos é construida e interfere também
nas leituras que fazemos do teatro social. Explanando algumas ideias sobre o surgimento
dos pensamentos feministas até a forma como o corpo é visto e representado, encontramos
0 caminho orientador para este trabalho. A escolha da teoria de suporte para a anélise do
fendmeno desta dissertagdo procura balizar e circunscrever a observagéo e interpretacdo do

mesmo.
1.1. Ponto de partida: do pensamento dicotomico ao conceito de género

Os Estudos Feministas colocam as mulheres em perspetiva, retirando-as do anonimato
de que foram vitimas ao longo dos séculos, conferindo-lhes visibilidade, de maneira a ndo
incorrer no erro de olhar para as mulheres apenas como mulheres e para 0s homens como
representantes da humanidade (Collin, 2008). Estes Estudos incluem um parametro para a
analise dos fendmenos: a sexuacdo. Através deste parametro, interroga-se, perante 0s
fendmenos, a relacdo do poder masculino face ao feminino, sendo numas situagdes mais

evidente que noutras, e por vezes, insuspeitaveis a partida (ibidem, p. 38).

Para refletir acerca destes conceitos, Bock (2008) apresenta-nos trés dicotomias do
pensamento tradicional que foram historicamente utilizadas e questionadas, sendo elas:
natureza e cultura, trabalho e familia, e publico e privado. As trés dicotomias tém em comum
algumas caracteristicas, como a sua ligacdo ao género (e a sua perce¢do) constituindo
algumas oposi¢des binarias, em que um dos polos € marcado essencialmente de forma
negativa (Bock, 2008, p. 83).

A autora mostra-nos como a antinomia entre a natureza e cultura exibia as diferencas
relacionais entre homens e mulheres, ao ser atribuido valor cultural as atividades masculinas,
ficando as atividades femininas (consideradas naturais) desprovidas de valor historico e
social (ibidem, 2008, p. 79), enfatizando a ideia da desvalorizagdo de tudo aquilo que as
mulheres representavam. Esta polarizagdo funcionava como uma forma de categorizacao

ocidental de exprimir as hierarquias entre os sexos (ibidem, 2008, p. 79).



J& o binémio trabalho/familia apresentado por Bock (2008) emerge-nos na ideia do
afastamento da mulher? enquanto ser natural e imutavel apresentando agora a maternidade
como tarefa-trabalho (criar, cuidar, suportar o marido e familiares). Desafiar as questdes da
maternidade tornando-as trabalho implicava também questionar as atividades de lazer
masculinas, mostrando as divergéncias salariais e a discrepancia tedrica e econémica sobre
o trabalho feminino, o valor e a produtividade do trabalho doméstico [feminino] ganhou
impeto ao longo dos anos (Bock, 2008, pp. 80-81).

Outra perspetiva da historia das mulheres tem sido a abordagem da dicotomia entre o
espaco publico e privado, ou entre a esfera do poder e a esfera doméstica, atribuidas
nomeadamente a homens e mulheres (Bock, 2008, p. 82). Pinto (2015) evidencia no seu
trabalho sobre os percursos feministas que “(...) a representagdo coeva do trabalho das
mulheres tendia a fornecer uma imagem distorcida da realidade, mas que se ajustava ao

paradigma da domesticidade” (Pinto, 2015, p. 234).

O paradigma da domesticidade tinha como premissa a mulher inativa, ou seja, ndo
trabalhadora segundo a “economia de mercado”, associando-se assim as mulheres a esfera
doméstica que remeteria para uma alegada época distante, que se sabe hoje ser a-historica.
Permanece esta ideia nos dias de hoje no discurso do senso comum quando nos referimos a
“situacdo tradicional das mulheres ou a familia tradicional”, que no caso portugués esta
situado no periodo do Estado Novo e/ou nas ultimas décadas do século XIX (Pinto, 2015,
p. 234).

Na sociedade pré-industrial, a divisdo sexual do trabalho ndo implicava uma
delimitacdo precisa entre as esferas doméstica e produtiva, isto é, entre a producéo
para uso e a producdo para troca, ou entre a economia formal e a informal. As
atividades realizadas por cada um dos sexos eram valorizadas como produtivas. A

familia era uma unidade de producdo. A concecdo de familia era distinta da atual.

2 Ao longo do texto podera ser feita referéncia ao sexo bioldgico feminino de um modo abrangente utilizando
a palavra mulher no singular, ou referindo mulheres no plural sempre que fizer sentido e tiver concordéncia
I6gica.



Era a coabitacdo que definia a familia, independentemente dos lagos consanguineos

entre os seus elementos. (Pinto, 2015, p. 234)

A industrializagdo trouxe consigo a ideia de que a “mulher trabalhadora” era uma
novidade que advinha do seu trabalho fabril, tornando-a, como refere Scott (1994), um

problema social (ibidem, 2015).

1.2. Género e corpo

Segundo Joaquim (1997), os “varios tipos de reproducdo — familiar, economica e
cultural —(...) sdo dispositivos sociais articulados entre si, através dos quais se reproduz uma
sociedade; este corpo social reproduz-se através do corpo da mulher, é ela que produz os
seres vivos” (ibidem, 1997, p. 51). Tem havido, ao longo dos anos, varias teorizagdes e Varios
discursos em torno da natureza humana e do corpo feminino por uma 6tica maioritariamente

masculina.

Por volta do século XVIII, comeca a intensificar-se a preocupacdo com a diferenca

entre homens e mulheres, nomeadamente sobre as condicdes bioldgicas e dos papéis sociais.

Sendo a mudanga uma constante no mundo social, a forma como o corpo de homens e
mulheres foi visto, pensado, vivido e sentido foi mudando também ao longo dos tempos.
Analisando as questfes do corpo no decurso da evolucdo das sociedades, constata-se que as
mesmas aparentam estar relacionadas com o contexto social vigente. A par desta evolucao,
foram-se multiplicando os tratados médicos e os argumentos que impulsionam o estudo

sobre o corpo e sobre as doencas femininas (Rohden, 2001).

Segundo Rohden (2001): “O corpo masculino € quase sempre descrito como superior
em relacdo ao feminino. Além disso, insiste-se na idéia de que as caracteristicas femininas
refletiriam a missdo passiva que a natureza reservara a mulher, além de uma predestinacdo

a maternidade.” (p. 29).

Foram varias as teorizacGes em torno do corpo e do olhar sobre a saude da mulher.
Recuando ao tempo de Hipocrates (460-377 AC), vemos que a sua obra (1881) considera o
saber das parteiras e assume o pouco conhecimento existente acerca das “doencas das
mulheres” (Joaquim, 1997). Baseava-se nas concecdes egipcias (“a da circulagdo do utero

no interior do corpo da mulher” (ibidem, 1997, p. 55)), interligando-a a sua teoria médica



(teoria humoral)®. A partir da constatagdo da menstruagio surgem uma série de discursos
para justificar esta situagdo de impureza feminina, discursos esses que vao contribuir para o

lugar das mulheres na historia.
(...) a historia da filosofia, a histéria do corpo — 0 que ndo é de estranhar pois a
filosofia e a medicina estavam intimamente ligadas, ja que os médicos eram também
filésofos no sentido em que a arte de curar os corpos estava ligada a uma reflex&o
sobre a vida, o seu sentido, constituiam uma arte de viver, um regime de vida (...)

(Joaquim, 1997, p. 57)

Mais tarde, Platdo (+ 428 — £+ 348 AC), nos seus dialogos, foca o seu discurso na
desvalorizacdo da mulher, tentando explicar a diferenciacdo sexual ao caracterizar o corpo
das mulheres como um homem amputado. Cabia a mulher a capacidade de gerar novos seres
humanos, desprovida de atividade intelectual, e, assim, incapaz de pensar e de produzir
conceitos, tornando 0 homem um ser superior e racional. Estas ideias presidiriam até meados

do século XVIII, influenciando o papel da mulher na sociedade ocidental.

Os debates ganham novos contornos, o sexo [biolégico] surge teorizado pela ciéncia e
pela medicina como o conhecemos atualmente, tornando-se um fenémeno evidente no fim

do século XVIII —inicio do século XIX.

Laqueur (1992) da-nos a conhecer a realidade do corpo baseada na literatura médica e
filoséfica sobre o mesmo. Suporta-se nas ideias de Aristdteles que insistiu na existéncia de
dois sexos, sendo eles masculino e feminino, os quais ndo podiam ser distinguidos de acordo

com a ordem social mas sim segundo as caracteristicas naturais (biologicas).

Segundo Laqueur (1992), “Orgdos que tinham partilhado um nome — OVarios e
testiculos — foram agora distinguidos linguisticamente”4 (ibidem, 1992, p. 149). No entanto,

esta nova abordagem que comportava os dois sexos ndo era avangada nem no tempo nem no

“A saude do ser humano depende do equilibrio que se estabelece entre os quatro humores existentes no
corpo: 0 sangue a bilis, a 4&gua e a fleuma. A salde depende da boa circulacdo destes quatro humores, que
variam em fung@o do temperamento do individuo, do clima, da idade, etc.” (Joaquim, 1997, p. 56)

4 Tradugdo livre da autora. No original “Organs that had shared a name-ovaries and testicles-were now
linguistically distinguished” (Laqueur, 1992, p. 149).



conhecimento cientifico, sendo a sua envolvéncia a esfera politica, intimamente ligada as

lutas feministas e antifeministas vigentes naquela época.
Mas por volta do século XVIII nasce uma incitacdo politica, econdmica, técnica, a
falar do sexo. E néo tanto sob a forma de uma teoria geral da sexualidade mas sob a
forma de analise, de contabilidade, de classificacdo e de especificacdo, através de
pesquisas quantitativas ou causais. Levar “em conta” o sexo, formular sobre ele um
discurso que ndo seja unicamente o da moral, mas da racionalidade, eis uma
necessidade suficientemente nova para, no inicio, surpreender-se consigo mesma e

tentar desculpar-se. (Foucault, 1999, pp. 26-27)

A fundacdo da sociedade baseou-se em ideias antagOnicas e, por Vvezes,
complementares — havendo, no entanto, hierarquia entre os p6los masculino e feminino —
sobre o lugar que cada um dos sexos ocupava na relacdo social. Considerando os dois sexos
como opostos, pertencia ao homem o papel de criador da lei e da ordem social, sendo o
desejo e a desordem proprios da mulher, resultante da sua condi¢do naturalmente inferior
(Joaquim, 1997, p. 85).

Na década 70 do século XX encontramos uma mudanca de paradigma. Deixa-se de
olhar a mulher apenas do ponto de vista de funcionalidade biolégica (mulher-natureza),
considerando, a partir de entdo, a mulher-individuo (Dias, 2015).

As qualidades até entéo atribuidas a mulher inviabilizavam o seu exercicio pleno de
participacdo na sociedade, sendo-lhe apenas reconhecida uma liberdade enquanto ser, e ndo
enquanto ser mulher, como podemos ver em Joaquim (1997) sobre Foucault (1984),
baseando-se na ideia aristotélica, sobre a relagdo homem-mulher: “Desigualdade de seres
livres, mas desigualdade definitiva e fundada sobre uma diferenga de natureza” (Joaquim,

1997, p. 86).

1.3. O género e a ordem social
E conhecido o papel preponderante das mobilizaces feministas para a difusdo da

problematica do género (Dias, 2015).



A emergéncia do conceito de género chegou as Ciéncias Sociais aliado as mudangas
sociopoliticas que eram tema de varios campos de estudo. Amancio (2003) considera 0 sexo
como um conceito a explicar as diferencas e disparidades entre eles [0S sexos] na

investigacdo social, em vez de se apresentar como um fator explicativo per se.

Definir as mulheres como sujeito do feminismo tem sido uma preocupagéo das
teorias feministas ao longo do tempo, procurando uma linguagem que represente
adequadamente as mulheres na sua heterogeneidade. Importa perceber, contudo, que é
necessario reconhecer-se como sujeito para que, posteriormente, se possa adequadamente

representar (Butler, 2017).
Se se «for» uma mulher, certamente ndo se € apenas isso; 0 termo ndo consegue ser
exaustivo, ndo porque uma «pessoa» antes do geénero transcenda a parafernalia
especifica do seu género, mas porgque o0 género nem sempre se constitui de forma
coerente ou consistente em diferentes contextos historicos, e porque 0 género se
intersecta com modalidades raciais, de classe, étnicas, sexuais e regionais de

identidades construidas discursivamente. (Butler, 2017, p. 57)

Porém, o encontro de um sujeito Unico e universal, cuja existéncia se perpetua
transculturalmente, escolta a ideia do patriarcado como forma ultima de opressdo (Butler,
2017). Esta ideia, com o passar dos tempos e com o aprofundamento das teorizacGes
feministas, tem-se mostrado um atalho para o estudo da subjuga¢do comum das mulheres,
sendo imperativo olhar para o «sujeito feminino» com universalidade e unidade envolvida

no discurso representativo em que opera (ibidem).

Kristeva (1977, apud Butler, 2017) revela que a distin¢cdo entre sexo e género,
independentemente da intratabilidade bioldgica que o sexo possa aparentar, expde 0 género
como construto cultural, ndo sendo resultante do primeiro, acrescentando uma ideia de
descontinuidade radical entre o0s corpos sexuados e 0S géneros que se constroem
culturalmente, ou seja, a ideia de homem ndo decorre de um corpo de homem nem as
mulheres performizam exclusivamente corpos femininos (ibidem, p. 62). “Importa entdo
perceber que por tras das percecdes assimétricas de género, encontram-se os efeitos sociais
da diferenca sexual.” (Dias, 2015, p. 79).



Até chegar ao conceito de genero introduzido por Oakley na sua obra Sex, Gender
and Society (1972) foi percorrido um longo caminho nas lutas das mulheres. As primeiras
associacfes feministas proclamam-se nos anos 80 de 1800, sendo Hubertine Auclert a
conferir ao termo feminismo “o seu sentido moderno: luta a favor dos direitos das mulheres”
(Dias, 2015, p. 82). Viria, de seguida, a | Grande Guerra impedir a difusdo internacional
desta luta, conduzindo ao aparecimento de associa¢Oes feministas pacifistas, tendo as

mulheres um papel mais tradicional nos cuidados (ibidem, p. 82).

Entre as duas Grandes Guerras, as mulheres reivindicam direitos mais direcionados
a maternidade e a expressdo da sua vontade nos direitos politicos e na vida trabalhadora.
Surge com Beauvoir e a publicacdo do Segundo Sexo (1949) a quebra deste discurso
“maternalista e reformista” (Dias, 2015, p. 83). Aparecem, nos anos 70, decorrente do debate
entre o essencialismo bioldgico e o construtivismo social, [0os entdo denominados] estudos

gays e lésbicos.
O fenbmeno acentua-se ao longo do século XX e explode — literalmente — em 27 de
junho de 1969 com os motins de Stonewall: o ativismo gay e Iésbico encontra o seu
mito fundador por exceléncia. Pela primeira vez, gays e lésbicas ndo se limitavam a
apelar a reformas, nem se confinavam ao lugar em que era remetidos — ripostavam.

(Brandao, 2013, p. 61)

Nos anos 90 surgiu assim a designada teoria queer®, integrando uma resposta ao
alegado défice de desconstrutivismo que emanava dos pioneiros estudos gays e lésbicos e a
um crescente descontentamento quanto a literatura existente sobre sexualidades dissidentes.
«Queer» encontrou-se maioritariamente como um assunto politico, mais que uma corrente
cientifica (Santos, 2006), tendo sido delatada de se centrar de forma ciclica e opressiva em
categorias identitarias estanques, a teoria queer propunha, a construcdo de um espaco de
entropia, subversdo e emancipacdo para os fendmenos relacionados com sexualidade e

género, considerados agora instaveis, fluidos, reais e politizados (ibidem, 2006).

5 queer: “Termo identitario que pode ser utilizado como sinénimo da sigla LGBTI+ ou como uma

reivindicagdo de identidade que ndo tem, ainda, nomenclatura especifica. Em muitos contextos, tem como
base algum ativismo politico, inspirado na Teoria Queer e no pensamento de Judith Butler.” In

abclgbtgia.com/
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Contudo, em Portugal, por auséncia ou insuficiéncia tedrica no campo das Ciéncias
Sociais, ndo se debrucavam sobre os estudos de género (Amaéncio, 2003). Este conceito
[género] emerge nas universidades, trazido pelas académicas feministas da década de 70,
com o intuito de sublinhar o papel da cultura na construcéo das identidades, como nos mostra
Amancio (2003) e Neves (2005).

Amancio (2003) e Cascais (2006) apud Preciado (2019) falam-nos nesta evolucao

portuguesa em trés desenvolvimentos, embora o seu foco seja em campos tedricos distintos:

Amancio (2003) apresenta trés fatores historicos e politico-sociais que contribuiram
para a especificidade do caso portugués ainda se encontrar em “fase de acumulagdo”
(Améncio, 2003, p. 691). Partindo do pds 25 de abril, “lento e irregular”, em que sdo criadas
as primeiras associac¢Oes feministas que permanecem praticamente invisiveis até a década de
80, segue-se 0 baixo nivel de instru¢do da populacdo feminina ao longo do século XX, em
gue a academia apenas se encontrava disponivel para uma minoria de mulheres privilegiadas,
somando a escassez de recursos financeiros disponiveis, até aos anos 90, para tornar 0s

estudos feministas academicamente competitivos.

Cascais (2006) apud Preciado (2019) justifica o caso portugués com base em trés
particularidades do associativismo LGBT, nomeadamente de 1974 a 1990 a “luta dos
homossexuais” para a descriminalizacdo da homossexualidade, seguindo-se a “epidemia da
sida” de 1990 a 1997, em que a comunidade gay é desprovida de expressdo propria e o foco
estd no estado de satide destas minorias, chegando dessa data a atualidade no “surgimento
explosivo de associagdes e iniciativas” que promovem a expansao do género a nivel politico,

de forma a alcangar a “emancipacdo gay e lésbica” na esfera politico-partidaria (ibidem,
2019, pp. 14-15).

Apesar da evolucdo positiva que se tem feito sentir neste panorama académico, ainda
ndo esta institucionalizada esta area de estudos em todas as universidades e a producéo do
conhecimento existente reconhece o0 mérito individual do/a investigador/a e ndo tanto da area

de estudos per se (Neves, 2015). Como mostra Amancio (2003),
(...) achegada tardia a academia portuguesa do conceito de género e da problematica

da diferenga e da desigualdade baseada no sexo ndo é suficiente para explicar as
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ambiguidades que se verificam na apropria¢do do género nos varios discursos onde

ele surge, em geral, confundido com o sexo. (Amancio, 2003, p. 693)

Ainda sobre o conceito de género, Scott (2008) apresenta a ideia de que este continua
a ser associado ao estudo das coisas respeitantes as mulheres, ndo tendo forca

transformadora para alterar o paradigma vigente. A mesma autora expde que:
Género tem vindo a revelar-se um termo particularmente Gtil 2 medida que o nimero
de estudos sobre 0 sexo e sexualidade tem vindo a aumentar, uma vez que permite
diferenciar as praticas sexuais dos papéis sociais atribuidos as mulheres e aos

homens. (Scott, 2008, p. 53)

Preciado (2019) vem dar relevancia as teorias de género como promotoras da
emancipacdo politica das mulheres concomitantemente com eliminagdo dos conceitos de
sexo e de sexualidade do género “na tentativa de criticar a diferenca sexual como ontologia
universal” (ibidem, 2019, p. 41), afirmando no seu manifesto que a sexualidade ndo pode ser
reduzida “a diferenca sexual nem a identidade de género” (cf. Preciado, 2019, p. 41). “As
teorias feminista e queer do fin du siecle podiam ser descritas como um ajuste de contas com
a hipermasculinidade, a supremacia branca e o heterocentrismo das teorias psicanaliticas da
sexualidade da Europa Central.” (Preciado, 2019, p. 37)

O conceito de “contra-sexualidade” foi adaptado indiretamente das ideias de Foucault
por Preciado (2019) no seu manifesto. O autor afirma que a contra-sexualidade tem uma
base tecnoldgica e transformacional para a forma como se vé o corpo sexuado e genderizado,
ndo rejeitando as construcGes sociais existentes mas repensando-as. Esta sociedade
contra-sexual baseia-se em dois polos: um positivo e outro negativo. O negativo, exposto
anteriormente na desconstrucdo da naturalizacdo das pratica sociais, e 0 positivo,
proclamando a equidade (“equivaléncia”) e ndo um sistema igualitario. Cré-se numa

sociedade em que cada corpo € singular, existindo assim tantos corpos quanto pessoas
(cf. Preciado, 2019), tal como as sexualidades, que “‘(...) sdo como as linguas: sistemas

complexos de comunicagdo e de reproducdo da vida. (...) sd@o construcdes historicas com
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genealogias ¢ inscrigdes bioculturais comuns. (...) elas podem ser aprendidas.” (Preciado,
2019, p. 41).

Assim, de acordo com 0 mesmo autor, pode-se olhar para a contra-sexualidade como

produto resultante de uma andlise critica sobre 0s conceitos de sexo e genero, assentes numa
base heteronormativa (Preciado, 2019).
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Il. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

O enquadramento concetual apresentado neste capitulo visa emoldurar o fendmeno em
estudo, clarificando a perspetiva de analise pretendida. Desde a saude e igualdade,
abordando de forma sumaria o enquadramento politico e legal da procriacdo medicamente
assistida e da adogcdo por familias ndo normativas, passando pelo conceito de
heteronormatividade compulséria e de heterossexismo, apresenta-se a base para a reflexao

sobre o fendmeno estudado neste trabalho.

2.1. Saude e lgualdade

A saude é um Direito Universal transversal a todos os seres humanos, no entanto, a
salude dos homens, das mulheres e de ndo-binarios € moldada pelas diferencas de sexo
resultantes das diferencas biologicamente existentes e também pelas desigualdades de
género. E, portanto, um problema social em que se evidencia que as condicdes de salde de
uma populacao relacionam-se também com as caracteristicas do contexto social e ambiental

em que esta vive (Barreto, 2017).

Do ponto de vista do Direito, da Etica e da Deontologia, o facto de uma pessoa se
identificar enquanto Iésbica, gay, bissexual, trans®, ndo pode representar qualquer tipo de
impedimento ao pleno uso da cidadania e do acesso aos cuidados de satde. Devem ainda ser
consideradas as vulnerabilidades acrescidas e necessidades especificas de salude ndo
satisfeitas (DGS, 2009). Ha que assegurar as pessoas LGBTI+ uma oferta de cuidados e o
exercicio eximio de boas praticas com vista a obtencdo de uma condicdo de saude
equivalente ao da populacdo em geral. Além da consideracdo das dificuldades sentidas pelas
diferentes populagdes no acesso aos cuidados de salde, é primordial estabelecer medidas de

acao positiva para as necessidades especificas de satde destes grupos (ibidem, 2009).

Conforme mencionado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (2015) e segundo
o0 estudo de Donisi et al. (2019), o desequilibrio da distribui¢do do poder social e econémico

conduz a algumas iniquidades na saude, onde 0 acesso aos cuidados por vezes nao se da de

® Trans: “Pessoa cuja identidade e/ou expressdo de género ndo corresponde ao género que lhe foi atribuido a
nascenca. Os termos transexual ou transgénero, embora validos, cairam em desuso. E também frequente
usar-se trans para abarcar outras identidades de género diverso.” In abclgbtgia.com/
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forma igualitaria nalgumas areas. Essas incoeréncias sociais e na saude vinculam-se
fortemente a antinomia publico/privado e a ideia de que o individuo neutro ndo abriu espago
para a diferenca sexual (Vaitsman, 1994). A opressao da diferenca e a recusa em considerar
o diferente como igual € um dos principais problemas que deve ser considerado nos objetivos

das politicas de combate as iniquidades existentes (ibidem, 1994).

A discriminacdo sobre as pessoas LGBTI+ estende-se a varias esferas essenciais da
vida, incluindo o emprego, a seguranca, a educacdo e a saude. Estas podem apresentar
situacdes de necessidades especificas de saide, com maior ou menor implicacdo no acesso
aos cuidados necessarios, nomeadamente no ambito da satde sexual e reprodutiva (DGS,
2009; Associacdo ILGA Portugal, 2014). Sabe-se, contudo, que a discriminacao, o estigma
e a exclusdo social podem ter um impacto determinante na experiéncia de saude desta
populacdo. Para além de exemplos praticos que podem ser dados, reside na esséncia do
estigma’ relacionado com os utilizadores dos cuidados de salide a maior barreira: o
heterossexismo, em que a suposi¢ao de que todos os utilitarios sdo heterossexuais contribui

para a invisibilidade destes/as individuos/as.

Nogueira & Oliveira (2010) destacam a importancia do desenvolvimento de estudos
que abordem a diversidade sexual com vista a aumentar a disponibilidade da sociedade e da
populacdo heterossexual, a discutir tematicas como a sexualidade, quer no seio familiar,
social e religioso. Outro aspeto focado pelos/as autores/as, relaciona-se com a formacéo
profissional sobre o tema, em que devera abranger varios setores e dominios (quer publicos
quer privados), assim como areas geograficas mais descentralizadas, para dotar e sensibilizar

a populacdo sobre a homofobia, transfobia e o heterossexismo (Nogueira & Oliveira, 2010).

Os estudos e desenvolvimento de estatisticas na area da saude sdo outro aspeto
elencado pelos/as autores/as (Nogueira & Oliveira, 2010), destacando a importancia da

inclusdo de dados como a identidade sexual e de género engquanto rotina nas informacdes

7 Para Erving Goffman, “(...) estigma envolve nio tanto um conjunto de individuos concretos que podem

ser divididos em duas pilhas, a de estigmatizados e a de normais, quanto um processo social de dois papéis
no qual cada individuo participa de ambos, pelo menos em algumas conexdes e em algumas fases da vida.
O normal e o estigmatizado ndo séo pessoas, e sim perspectivas que sdo geradas em situacBes sociais
durante os contactos mistos, em virtude de normas ndo cumpridas que provavelmente atuam sobre o
encontro.” (Erving Goffman, 1891, p. 117)
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recolhidas. Também as familias monoparentais neste contexto ganham especial acuidade na

pesquisa a realizar pela escassez de conhecimento produzido até entéo.

2.2. Contextualizacédo politica e legal

No que diz respeito a legislacdo e a praticas institucionais, Portugal continua a
apresentar algumas questdes por resolver, relacionadas por exemplo com a constitui¢éo de
familia, sendo que outras tém sido contempladas a nivel legislativo nos Gltimos anos, apesar

da dificuldade de implementacé&o e aceitacdo social.

Para a compreensdo da desigualdade no acesso aos cuidados de salde considerou-se
relevante apresentar uma breve contextualizacdo politica e legal referente as técnicas de
procriacdo medicamente assistida, adocdo homoparental e monoparetal, expondo como as
mesmas podem ndo estar ao alcance de todxs de forma igualitaria. Devido ao desenho
metodologico do presente trabalho, o foco incidira nos casais de gays, lésbicas e familias

monoparentais de homem ou mulher.

Desde 2006, data em que é criada a Lei n.° 36/2006 houve varias modificacdes a
mesma até a atualmente em vigor [Lei n°® 110/2019 de 9 de Setembro]. A legislacdo que
vigorava era claramente discriminatoria, vedando o acesso as técnicas de Procriacdo
Medicamente Assistida (PMA) a casais do mesmo sexo. Atualmente, a Lei comporta que
casais do mesmo sexo (léshicas) possam recorrer a estas técnicas para a construcdo da sua

familia, conquanto, ndo é igualitaria no que concerne a casais gays.
Podem recorrer as técnicas de PMA os casais de sexo diferente ou os casais de
mulheres, respetivamente casados ou casadas ou que vivam em condi¢bes analogas
as dos conjuges, bem como todas as mulheres independentemente do estado civil e
da respetiva orientacdo sexual. (Lei n.° 17/2016 - Diério da Republica n.° 116/2016,
Série | de 2016-06-20, Artigo 6°)

A priori, pode ndo ser 6bvio o caracter discriminatério uma vez que a condi¢do

reprodutora humana ndo concede ao homem a possibilidade de engravidar, mas a legislacéo
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é clara referindo-se a “gravidez da mulher” excetuando assim os homens, como se pode ler

no Artigo 8.

Em Portugal, a adocdo é afirmada pela Lei n°143/2015, de 8 de setembro. Esta altera
o0 Cédigo Civil, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 47344, de 25 de novembro de 1966, em objeto
de adocéo, e 0 Cdodigo de Registo Civil, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 131/95, de 6 de junho,

que aprova o Regime Juridico do Processo de Adocéo.

Os numeros relacionados com a adocdo podem ser surpreendentes, visto estar
difundida a ideia de que 0 nimero de criancas a serem adotadas € superior a de candidatos/as.
No entanto, os niUmeros apresentados mostram-nos que, apesar de Portugal ser um dos paises
europeus com maior nimero de criancas institucionalizadas, nem todas tém critérios de
adotabilidade (Figueira, 2013 apud Macieira, 2020).

Até 2016, o Regime Juridico do Processo de Adoc¢do (RJPA) vedava a casais do
mesmo sexo a possibilidade de adocdo. A 29 de fevereiro de 2016 é publicado em Diario da
Republica, 1.2 série — N.° 41, a alteragdo a Lei que elimina as discriminagdes no acesso a

adocdo, podendo ler-se no Artigo 3°:
1 — O regime introduzido pela presente lei implica a admissibilidade legal de
adocdo, em qualquer das suas modalidades, por pessoas casadas com conjuge do
mesmo sexo.
2 — Nenhuma disposi¢do legal ou regulamentar em matéria de adocdo pode ser
interpretada em sentido contrério ao disposto no nimero anterior.
(In Diério da Republica, 1.2 série — N.° 4- de 29 de fevereiro de 2016)
A adoc&o singular, contemplando também as familias monoparentais, esta prevista na
Lei n.°143/2015, de 8 de setembro desde que estas cumpram os requisitos de ter mais de 30

anos e menos de 61 anos, sendo solteiro/a, casado/a, villvo/a ou viver em unido de facto e a

partir dos 25 anos, se o/a adotado/a for filho/a da pessoa com quem o/a adotante é casado/a.

Do relatério de 2019 do Conselho Nacional para a Adogdo (CNA), destaca-se na

tipologia de familias que receberam criancas de processos adotivos 81,8% de casais de sexo
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diferente (correspondente a 117 familias), 16,1% de pessoas singulares (correspondente a 23

familias monoparentais) e 2,1% de casais do mesmo sexo (correspondente a 3 familias).

Face ao anteriormente descrito, podemos inferir que existiu uma evolugédo progressiva
no que concerne a efeitos da adogdo, em que outrora se verificava a inibi¢cdo do projeto de
parentalidade das pessoas LGBT, podendo afirmar-se que se tem vindo a redefinir o conceito
de familia, afastando-se da concecao estritamente biologica para enfatizar a vertente afetiva.
Como mostra Almeida (2010),

A lei das unides de facto constituiu um ponto de viragem fundamental nos diretos
LGBT apesar da discriminacdo entre casais hetero e homossexuais relativamente a
adocdo porque estabeleceu a plausibilidade da igualdade, ou seja, tornou o assunto
dos casais do mesmo sexo e das familias com base neles num assunto politico visivel,
tendo introduzido a agenda LGBT na politica partidaria. (Almeida, 2010, p. 60)
Nao obstante, “apesar da legaliza¢do da adogdo homoparental, o estigma generalizado
das populagdes pode ser devido a falta de protecao legal” (Santos et al., 2018 apud Macieira,

2020, p. 38), ou seja, ainda que a adocdo homoparental seja legalmente reconhecida, ndo

significa que a estrutura social esteja apta a sua aceitacdo livre de preconceito.

2.3. Familias (ndo) normativas

Familia €, para Durkheim, “aquela que existe atualmente aos nossos olhos e no seio da
qual vivemos” (Durkheim, 1975, apud Costa, 2014, p. 83), relevando que o foco do estudo

das familias deve centrar-se no presente, ou seja, nas familias contemporaneas.

Enqguanto construcdo social, familia é, segundo Dias (2015), “uma variedade de formas
de organizacao da vida em comum, as quais sdo distintas em funcdo dos contextos historicos,
sociais e culturais em que se inscrevem” (ibidem, 2015, p. 9). A autora acrescenta que nos
encontramos numa realidade socialmente fabricada segundo o expectavel nas nossas

“relagdes, posigdes e papéis sociais”.
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Dias (2015) reforca que a familia deve ser olhada como um sistema aberto que
influencia e é influenciada pelos contextos de interacdo, sendo que diferentes familias se
organizam e interagem de formas Unicas e distintas, considerando-se a familia “uma

dimensao continua da experiéncia humana” (Gubrium e Holstein, 1990 apud Dias, 2015,

p. 11).

E notdria uma grande alteracdo, ao longo do tempo, na constituicdo da familia e de
como esta era vista, contrastando as familias “tradicional-patriarcal” com as familias
contemporaneas, em que, nestas Ultimas, estd presente uma “pluralidade de modelos” e de
papéis desempenhados pelas pessoas que a integram, carecendo de novos construtos para
vivenciar a parentalidade (Rodriguez, et al., 2015). Outras autoras enfatizam o caréater
transformacional da familia, em que esta varia ndo s6 no tempo mas também no espaco, nas

formas que assume e nos significados atribuidos (cf. Lima & Moz, 2018).

A instituicdo familia tem assumido significados distintos com o passar dos anos, porém
ancorada na reiteracdo da heteronormatividade (ainda) dominante apesar da crescente

legitimacédo das novas formas de familia (Aboim, et al., 2013).

A familia tradicional continua a ser considerada como a norma, segundo o paradigma
da heterossexualidade (Aboim, 2013), uma vez que ainda se encontra sedimentada na
tradicdo cultural, tornando assim os outros modelos sociais familiares com varias davidas e

desafios a superar (Moscheta e Santos, 2009).

E assim preciso questionar os significados da familia, ao abrigo da pluralidade e
diversidade dos arranjos familiares independentemente do género e da orientacao
sexual dos individuos. S0 assim podemos alargar uma definicdo institucional
produtora de exclus@es e desigualdades — a familia — numa realidade legitimamente
mais plural — as familias, recusando a ideia de que existe um unico modo, restrito e
discriminatorio, de fazer e ser familia. (Aboim, et al., 2013, p. 101)

Questionando as ordens de geénero e o0s principios da heterossexualidade, a

desconstrucdo do ideal de casal heterossexual apresenta-se como um desafio importante que

assinala as disputas pelo reconhecimento da diferenca para a procura da equidade (Aboim,
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2013). E fundamental questionar os significados da familia, sob uma ética de pluralidade
que perfilhe a diversidade das combinacbes familiares, independentemente da orientacdo
sexual dos individuos (Rodriguez, 2013). Olhando para o conceito de familia e para a sua
teorizacao, ndo € possivel identificar uma ordem precisa nem uma cronologia estanque, no
entanto considera-se o Direito Materno de Bachofen (1861) como a obra que inaugurou o
estudo da historia da familia. Isto é,

(...) ndo ¢ possivel identificar um caminho Unico de transformagao da familia nas
sociedades ocidentais, assim como nédo €, de igual modo, possivel introduzir uma
ordem precisa na histéria da construcdo da teoria sobre a familia. De qualquer
maneira, Burr et al. (1979:3) identificaram quatro grandes orientacGes neste
processo, designadamente o periodo da pré-pesquisa cientifica (antes de 1850),
dominado por pré-nocdes, crencas e provérbios populares, assim como por
especulacoes filosoficas sobre a familia; o periodo do darwinismo social (1850-
1900), que produziu um conjunto de saberes acerca da evolu¢édo social do casamento
das formas de familia numa perspetiva histérica e institucional; o da ciéncia
emergente (1900-1905), no qual se tenta superar as especulacdes acerca da familia
recorrendo-se a dados empiricos sobre a variedade dos padrGes familiares das
sociedades contemporaneas; por ultimo, a fase da construcdo de teoria cientifica
sistematica (desde 1950). (Dias, 2015, p.19)

A partir da segunda metade do século XX surgiram perspetivas inovadoras no olhar
sobre as familias. Giddens (1993) apud Rios (2018) refere que as diversas inovacdes
legislativas, refletindo as profundas mudancas na dinamica familiar daquele periodo, foram
debilitando o modelo institucional hierarquico e patriarcal (tais como a nova compreensao
do divorcio e a igualdade de direitos entre os conjuges). Inicialmente, observava-se uma
relacdo familiar que privilegiava a satisfacdo afetiva primando pela intimidade e

reciprocidade. Apos a década de 80, caminhava-se para a “familia pés-moderna”, em que o

foco ¢ a valorizacdo da individualidade de cada um dos membros (Rios, 2018). Atender a
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estas transformacdes permite a compreensdo dos direitos da familia na atualidade, que nédo
pode ser considerada tendo por base valores de outrora, continuando ainda assim a ocupar
um lugar de grande importancia na dimensao de vida priorizado pelos europeus, segundo 0

European Social Survey (Lima e Moz, 2013).
Fendmenos como a desdramatizacdo do divorcio e da coabitacdo, o reconhecimento
dos casamentos entre pessoas do mesmo sexo, o decréscimo da fecundidade, a
recomposicao familiar, a fertilizag&o assistida ou a adogéo por casais do mesmo sexo
ndo podem portanto ser lidos como sintomas do declinio da familia, mas antes como
sintomas de novos investimentos e sentidos que Ihe sdo dados. (Lima & Moz, 2013,
p. 48)
As mesmas autoras enfatizam ainda que falar em familias ndo normativas ou familias
plurais é falar em familias arco-iris®. No entanto, importa relevar que tal nio devera

contribuir para a disparidade de configuracdes familiares distintas, mas sim enfatizar a ideia
de que se fala de familias na sua globalidade.

Galan (2013) sobre estas familias [arco-iris] apresenta que,
A realidade das familias arco-iris é que, tal como o resto das familias, também
apresentam uma diversidade saudavel e incluem familias monoparentais,
reconstituidas, multiétnicas, adotivas, numerosas, casais sem filhos, ou os chamados
projetos de coparentalidade ou pluriparentalidade, nos quais mais do que duas
pessoas (um casal e uma terceira pessoa ou dois casais, entre outras muitas
possibilidades) sdo as protagonistas do processo de parentalidade. (Galan, 2013,

p. 122)

8 O conceito “familias arco-iris” provém d’O Grupo de Familias Arco-iris criado pela ILGA Portugal, que €
“um grupo de pessoas LGBTI+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans ou Intersexo) com criangas a seu cargo
e/ou que pretendem dar inicio ao seu projeto de parentalidade” (ILGA Portugal).
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Afirma-se que, tal como nas unibes heterossexuais, as relagbes homossexuais,
alicercadas no afeto e na sexualidade, de forma livre e autonoma, sdo dignificadoras e

protetoras da pessoa humana (Rios, 2018).
De facto, e ao contrério da premissa heterossexista de Lévi-Strauss, a antropologia
precisa de ver o parentesco como uma instituigdo que, para existir na forma que a
conhecemos, precisa da codificacdo do género e precisa do tabu sobre a
homossexualidade. Do mesmo modo que as sociedades humanas foram capazes de
reinventar, ainda que lentamente, outras instituicbes ao ponto de as eliminar
(pensemos no feudalismo; ou na escravatura), serdo capazes de reinventar o
parentesco e a parentalidade, sobretudo quando algumas das funcdes por eles
cumpridas ndo fizerem tanto sentido ou forem substituidas, em importancia, por

outros principios. (Ferreira, 2004, pp. 5-6)

2.4. Da heteronormatividade ao heterossexismo

Na década de 80, Rich (1980) e Wittig (1980) adotaram o termo “heterossexualidade
compulsoria” para falar da naturalizacdo de uma sexualidade heterossexual, considerada
como o suposto normal, universal e ligada a um sistema que articula sexo/género/desejo.
Este sistema baseia-se na légica de que “se um corpo tem pénis (sexo) ¢ necessariamente um
homem (género) que, portanto, se relaciona afetiva e sexualmente com uma mulher (desejo
heterossexual)” (Moscheta & Fébole & Anzolin, 2016, p. 73), dando ao homem o papel

dominante, tornando-o o paradigma vigente na sociedade ocidental (Oliveira, 2010, p. 41).
Regressando a ideia Morin (1977, apud Oliveira, 2010) [0 heterossexismo €]:
(...) sistema de crengas e valores que nega e estigmatiza qualquer forma de
comportamento, identidade, relagéo, e comunidade ndo heterossexual (Herek,1993)

torna-se também evidente pela heterossexualidade compulsiva (Rich,1980) numa
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sociedade em que a identidade hetero é para além naturalizada, construida como

pressuposto e imposta. (Oliveira, 2010, p. 40)

Deste modo, todas as formas que se apresentam como ndo heterossexuais sdo uma
violacdo das normas instituidas social e culturalmente, conduzindo-nos ao conceito de
heterossexismo cultural de Herek (1993) que nos diz que este € um enviesamento

heterossexual que veta tudo o que diverge dos padrdes instituidos (Oliveira, 2010, p. 41).

A heterossexualidade compulsoria é o termo alusivo a premissa de que todas as
pessoas sdo heterossexuais, difundida pelos discursos que naturalizam a heterossexualidade.
Por sua vez, a heteronormatividade é um conceito que se relaciona com a exigéncia politica
e social do padrdo heterossexual, ou seja, € um sistema opressivo onde se espera uma vida
coerente com o ser homem ou ser mulher (Colling & Nogueira, 2015 apud Santana & Rasera,
2018). Apesar de serem conceitos diferentes, muitas vezes surgem associados nos estudos

queer e contribuem para a estigmatizagéo e a desigualdade social.

Outro conceito relacionado é o de heterossexismo tradicional, que se refere a assercédo
de que pessoas gays e 1ésbicas seriam “imorais, pecadoras ou pervertidas” (Costa et al., 2010,
p. 101) e que deveriam ter uma limitacdo a sua liberdade, fosse pela negacédo de direitos ou
de privilégios. Atualmente, podemos encontrar formas mais subtis de expressdo de

preconceito, apelidadas de heterossexismo moderno.
(...) uma das estratégias mais utilizadas por pessoas nao heterossexuais por forma a
evitar a discriminacdo passa pela invisibilidade em véarios contextos (European
Union Agency of Fundamental Rights, 2009). Esta invisibilidade funciona como
adaptacéo forcada a estruturas e contextos fortemente heterossexistas que exercem a
sua violéncia— simbdlica ou declarada, implicita ou explicita — sobre qualquer pessoa
que se desvie dos limites impostos pela hegemonia heterossexual. (Costa et al., 2010,

95)
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A crescente legitimacao das relacbes homossexuais e o reconhecimento publico (legal)
dos seus direitos ira conduzir ao decréscimo da invisibilidade e silenciamento das mesmas
(Almeida, 2013).

Como sugerido por Butler (2017), ao contrario do que parece légico e intuitivo, a
divisdo binaria de géneros ndo antecede a heterossexualidade, mas é uma consequéncia

desta, como podemos ver na seguinte passagem:
A instituicdo de uma heterossexualidade obrigatoria e naturalizada requer e regula o
género como uma relacdo binaria na qual o termo masculino se diferencia de um
termo feminino, e esta diferenciacdo é conseguida mediante préticas de desejo
heterossexual. O acto de diferenciar os dois momentos opositivos do binério
consolida cada um dos termos e da-lhe a respectiva coeréncia interna do sexo, do
género e do desejo. (Butler, 2017, p. 88)
Nas Ciéncias Sociais, a heteronormatividade aparecia como base de analise de varios
conceitos e fendmenos sociais, uma vez que refletia o que era normalizado socialmente. No
entanto, hoje em dia, é imperativo repensar as disciplinas afastando-as e questionando-as

acerca da sua da carga heteronormativa, de modo a mitigar a marginalizacdo e

discriminacdo das pessoas LGBT.
Se eu fosse um antropélogo chegado de Marte, definiria 0 quadro da seguinte
maneira: nesta sociedade homens e mulheres sdo (idealmente) vistos como iguais
apesar das diferencas bioldgicas; isso manifesta-se no consentimento matuo e na
mutua satisfacdo nas relacGes afetivas e sexuais, na ndo-dependéncia das mulheres
em relagdo aos constrangimentos da fertilidade e da reproducéo, no declinio do
patriarcado como instituicdo de apropriacdo das criancas pela categoria social de
género gque ndo pode engravidar. Diria também: por isso nesta sociedade as relagdes
afetivas e sexuais entre pessoas do mesmo sexo sdo crescentemente reconhecidas

como validas e legitimas, porque sdo vistas como tendo 0s mesmos conteudos das
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relacfes heterossexuais, mas o processo ainda é transitério e em conflito com um

dispositivo homofdbico e heteronormativo. (Almeida, 2013, p. 55)
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I11. OPCOES METODOLOGICAS

Neste capitulo abordam-se as opc¢des metodoldgicas que orientam a pesquisa, tendo
por base o estudo da invisibilidade de familias ndo normativas nos cuidados em obstetricia

pela Gtica dos/as profissionais de saude.

Encontra-se organizado em subcapitulos: apresentacdo do desenho metodoldgico,
apresentacdo da populacao alvo definida para a pesquisa e metodos de recolha e tratamento

de dados a utilizar.

3.1. Desenho Metodoldgico

Para dar inicio a este trabalho foi delineada a seguinte questao de pesquisa: “Sera que
através da perpetuacdo do heterossexismo, nos cuidados de satde em obstetricia, as familias

ndo normativas sao consideradas por profissionais de saude na sua pratica?”.

Para operacionalizar o problema em estudo foi tracado o objetivo geral: analisar a
consideracdo das familias ndo normativas, nos cuidados em obstetricia, por profissionais de

salide, desde o pré-concecional ao pos-parto.

Com vista a sua concretizagdo foram definidos os objetivos especificos, que se

apresentam de seguida:

v' Identificar as atitudes prevalentes dos/as profissionais de salde, da area de
obstetricia, face a diversidade sexual;

v Validar a presenca de heterossexismo nas interagOes entre os/as profissionais de
salde de obstetricia e os/as clientes;

v Averiguar a existéncia de preconceitos e atitudes discriminatdrias, por parte dos/as
profissionais de saude, face a populacdo LGB, utilitaria dos cuidados de satde em
obstetricia;

v"Inquirir o conhecimento dos/as profissionais de salide em obstetricia, relativamente
ao reconhecimento de parceiros/as do mesmo sexo, na tomada de decisdes clinicas e

nos direitos de visita e participacao.
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Considerando a natureza do objeto de estudo e com vista a potenciar o0 método de
recolha de dados como promotor de tomada de consciéncia para esta tematica selecionou-se
uma abordagem exploratéria quantitativa, complementada por trés entrevistas

semiestruturadas para a sua compreensao.

Segundo Vilelas (2020), “as abordagens quantitativas visam a apresentacdo € a
manipulacdo numérica de observagdes com vista a descricdo e a explicitacdo do fendmeno
sobre o qual recaem as observagdes” (ibidem, 2020, p. 198), tendo sido considerada esta
abordagem no trabalho. A aproximagdo a uma abordagem qualitativa é essencial para
compreender as atitudes dos/as profissionais de satde, uma vez que “ha uma relagdo
dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre 0 mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito, que nao pode ser traduzido em ntimeros” (ibidem, 2020,

p. 199). Encontramos assim, uma forma de explorar a tematica desta dissertacéo.

3.2. Populagéo Alvo e Amostra

Neste trabalho pretende-se que a populacdo de interesse seja constituida por
profissionais de salde (médicos/as e enfermeiros/as), que prestem cuidados em obstetricia
(do pré-concecional ao pés-parto) quer nos cuidados de satde publicos como privados, desde
os cuidados de satde primarios, hospitalares a clinicas de procriacdo medicamente assistida.
Selecionou-se uma amostra paralela (as amostras para as componentes qualitativa e
quantitativa da pesquisa sdo diferentes, mas desenhados a partir da mesma populacdo de
interesse) (Collins et al., 2006, p. 70).

Na vertente quantitativa, e com base na populacdo de interesse, foram tidas em conta
todas as respostas resultantes da aplicacdo de um inquérito por questionario (modelo Google
Forms®), de grupos de trabalho institucionais e de redes sociais, resultando numa amostra
probabilistica estratificada, considerando todo o territorio Nacional e Regibes Autdnomas.

Assim, constitui com critério de inclusdo todas as respostas obtidas de médicos/as e
enfermeiros/as que prestem cuidados no &mbito acima mencionado e que tenham dado o seu
consentimento na seccao inicial do inquérito. Seria critério de exclusdo a resposta ndo no
consentimento informado para a participacdo (ndo tendo ocorrido) e prestacdo de cuidados

fora de ambito relevante da saude da mulher.
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No que concerne & amostra da vertente qualitativa, realizaram-se entrevistas no
contexto natural de prestacdo de cuidados das participantes, selecionando-se prestadoras de
cuidados (duas enfermeiras, uma especialista de saide materna e obstetricia e outra de
cuidados gerais, e uma médica interna da especialidade de obstetricia e ginecologia), com
vista a descricdo do fendmeno em diversos contextos. Foram selecionadas estas participantes

com base na representacdo da amostra dos inquéritos por questionario.

3.3. Método de Recolha de Dados

A técnica de recolha de dados mais adaptada ao carécter desta pesquisa combina o

inquérito por questiondrio e a entrevista semiestruturada.

a. Inquérito por questionario

Com os inquéritos por questionario pretendeu-se recolher informagdo a um grupo
representativo de profissionais de satde (médicos/as e enfermeiros/as). Com este método,
recorrendo a questdes fechadas previamente instituidas e codificadas, a recolha e o

processamento dos dados tornam-se mais rapidos e simplificados (Vilelas, 2020).

O questionario (Anexo | do presente trabalho) foi construido com base nos objetivos
e na questdo de partida com linguagem adaptada ao publico-alvo. Antes da divulgacdo do
questionario foi realizada uma validacdo do mesmo, de modo a evitar situacdes de sentido

incerto das questdes.

Implementou-se (em rede) devido a gestdo de tempo da pesquisa e ao facilitismo de
alcance da populacéo a estudar, uma vez que através dos canais digitais é possivel um maior
alcance da amostra, a nivel nacional, tornando-a mais rica e cientificamente relevante.
Procurava-se obter um minimo de 30 respostas, correspondendo ao minimo sugerido na

literatura, segundo Vilelas (2020).

Garantiu-se a confidencialidade e o anonimato nos questionarios, ndo expondo
nenhum/a participante ao risco, a danos fisicos ou psicologicos (principio da nao

maleficéncia).
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A colheita de dados foi realizada no questionario e o tratamento de dados executado
de forma a manter a confidencialidade (através da codificacdo nominal dos questionarios).
Todos/as os/as participantes foram identificados/as pelas categorias identitarias como: idade,
sexo biologico, orientacdo sexual, profissdo, grau académico mais alto, anos de profisséo e

local de trabalho (publico/privado/regido geografica de Portugal).

Como néo sdo divulgados dados de identificacdo pessoal, ndo se considerou necessario
obter autorizacao e declaracdo para Protecdo de Dados. Conquanto, no inicio do inquérito
os/as participantes expressam a sua vontade de participar no estudo, sabendo que o

anonimato sera sempre garantido.

Neste inquérito por questionario existem duas sec¢Ges: uma primeira para a
caracterizacdo do/da participante e a segunda sec¢do com atitudes prevalentes nos cuidados
em obstetricia.

Tal como sugerido na literatura, foi realizado um pré-teste da aplicacdo do inquérito.
Foi explicado aos/as inquiridos/as 0 motivo do preenchimento do inquérito, validando a
percecdo dos/as mesmos/as relativamente as questfes colocadas. Confirmou-se a adequacao
das questbes colocadas aos objetivos estabelecidos nesta dissertacdo, solicitando que
cronometrassem o tempo médio de resposta para que 0 mesmo constasse na descricao do

inquérito.

A construcdo do questionario ocorreu ap6s o levantamento bibliografico sobre a
tematica em estudo, seguindo-se a formulacédo dos itens, as op¢des de resposta e a realizacdo
de pré-teste. Apos o pré-teste, definiu-se o horizonte temporal de aplicacdo dos inquéritos

(de 17 de maio a 17 de junho), obtendo-se um total de 458 respostas.

A validagdo do questionario teve em conta a praticabilidade, dimensionalidade e
responsividade do instrumento (Vilelas, 2020, p. 370). Contudo, ndo foi realizada a anélise

de consisténcia interna e a analise fatorial.

b. Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada desenvolveu-se num ambiente semelhante a uma

conversa informal, na qual, através de perguntas abertas e fechadas, se procura explorar
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ideias, vivéncias e opinides das entrevistadas acerca do tema proposto (Vilelas, 2020), ap6s
a entrega do informativo da dissertacdo de mestrado e do consentimento informado (Anexo

Il — Consentimento informado).

Foi elaborado um guido de entrevista (Anexo I11) com perguntas descritivas onde se
procura identificar os significados dos comportamentos das entrevistadas face a
consideracdo das familias ndo normativas nos cuidados em obstetricia, em que as mesmas

foram redigidas com vista a responder aos objetivos delineados nesta dissertagéo.

O planeamento da entrevista passa por varias fases: definicdo de objetivos, construcéo
do guido, escolha e preparacdo das entrevistadas e testagem do guido (Vilelas, 2020), sendo

que foi seguido o cronograma previamente estabelecido.

Apesar de ndo serem divulgados dados de identificacdo pessoal e de ndo serem
considerados riscos nem danos do ponto de vista ético-legal, considera-se pertinente a
obtencgéo da autorizacéo e declaracéo para Protecdo de Dados para a gravagéo e transcri¢cao
das entrevistas, ressalvando no inicio da mesma a vontade expressa das entrevistadas em

participar.

Relativamente ao nimero de entrevistas a obter, realizaram-se trés entrevistas
semiestruturadas (Anexos IV, V e VI desta dissertacdo), selecionando-se prestadoras de
cuidados em ambiente hospitalar, de cuidados de satde primarios e de clinica de procriacédo

medicamente assistida, com vista a descricdo do fendmeno em diversos contextos.

Foi entregue a cada participante: o informativo relativo ao objetivo da presente

dissertacdo, da entrevista, e também o consentimento informado.

3.4. Tratamento e analise de dados

Para o tratamento dos dados recolhidos por meio de inquérito foi realizada uma anélise
quantitativa, com recurso a uma abordagem por High Level. Esta forma de processamento
de dados permite contribuir para o desenvolvimento e validagcdo dos saberes, permitindo a

generalizacdo dos resultados, de antedizer e controlar os acontecimentos (Vilelas, 2020).

Nesta abordagem por High Level os dados foram agrupados do valor mais baixo para

0 mais alto de incidéncia, tendo sido correlacionados posteriormente nas varias variaveis.
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Assim, esta relagdo de valores permite obter informagOes interpretativas dos dados
recolhidos. E um método (til na interpretacdo dos dados recolhidos através de inquéritos
para relacionar ndo so variaveis como idade, sexo, profissdo, mas também atil no tratamento

de dados com resposta de ‘sim’ ou ‘nao’.

Relativamente ao tratamento de dados conseguidos por meio de entrevista
semiestruturada procurou-se comparar as respostas obtidas com os resultados do inquérito
por questionario e da literatura consultada.
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IV. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos através de inquérito por
questionario e da entrevista semiestruturada. Procurou-se que a apresentacdo dos resultados,
com tratamento estatistico high level, fosse complementada a luz dos pressupostos tedricos

anteriormente explanados no capitulo 1.

Em primeiro lugar apresenta-se uma caracterizacdo da populacédo inquirida com base
nos dados recolhidos na primeira seccdo do inquérito. De seguida sdo consideradas as
opinides das participantes da entrevista, analisando os resultados mais significativos e
pertinentes para a investigacdo, utilizando tambeém excertos da entrevista em modo de

comparagdo com os resultados dos inquéritos.

4.1. Caracterizacdo da populacdo inquirida

Foi obtido um total de 458 respostas com 100% de concordancia com o consentimento
para a utilizagdo dos dados e confirmagdo da maioridade. Destas 458 respostas, 390
correspondem a profissionais de satde (médicos/as e enfermeiros/as), que prestem cuidados
em obstetricia (do pré-concecional ao pés-parto) quer nos cuidados de satde publicos como
privados, desde os cuidados de salde primarios, hospitalares a clinicas de procriacdo
medicamente assistida. As outras 68 respostas sdo de profissionais que, apesar de nédo
prestarem cuidados no ambito atrds mencionado, consideraram pertinente responder ao
inquérito pelo facto da sua pratica de cuidados estar intimamente relacionada com cuidados

de saude as mulheres.

A maioria da amostra é do sexo feminino (~94%), sendo o segmento com maior peso
os/as enfermeiros/as de cuidados gerais e sexo feminino. O sexo biolégico com menor

participacdo foi 0 masculino, sendo que ninguém se posicionou no “nio definido” (grafico

4.1.1).
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Graéfico 1: 4.1.1 — Sexo bioldgico dos/as participantes

Quanto a variavel orientacdo sexual, a maioria dos/as inquiridos/as respondeu ser

heterossexual (~94%), com maior peso no segmento dos/as enfermeiros/as especialistas em

salide materna e obstetricia. A orientagdo sexual com menos participacdo foi a pansexual
(gréfico 4.1.2).
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Gréfico 2: 4.1.2 — Orientacdo sexual dos/as participantes
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As classes etarias que compdem a amostra apresentam-se no gréfico 4.1.3, 67,7% tem
até 44 anos, em que a maioria (40,2%) se compreende entre 33 e 44 anos de idade. O
segmento com mais relevancia é dos/as enfermeiros/as especialistas em salde materna e
obstetricia com idades entre os 33 e 0s 44 anos, representando 35,8% dos/as participantes.

A classe etaria com menos participacdo foi a de +63 anos.
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Gréfico 3: 4.1.3 — Classe etéria dos/as participantes
Considerando a varidvel habilitacfes literarias dos/as participantes, 63% da amostra é

Licenciado (n=288), seguindo-se os/as participantes detentores de Mestrado com 31% de

participantes (n=142). O grau de bacharel detém a minoria de respostas com 0,6% (n=3).°

® Em enfermagem, o grau de enfermeiro especialista pode ser obtido através do curso de mestrado da area
de especialidade ou do curso de pés-licenciatura, conforme REPE: “Enfermeiro especialista € o
enfermeiro habilitado com um curso de especializagcdo em enfermagem ou com um curso de estudos
superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados
de enfermagem especializados na area da sua especialidade.” (ponto 3, pag. 3).
Até 1999, era conferido o grau de Bacharel ou curso técnico especializado em Enfermagem. Com o
Decreto-Lei n°353/99 de 3 de Setembro, todas as escolas de enfermagem passam a conferir o
grau de Licenciado.
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Graéfico 4: 4.1.4 — Habilitaces literarias dos/as participantes

Cerca de 87% da amostra diz respeito a dados obtidos por enfermeiros/as, em que
aquela que apresenta maior contribuicdo sdo os/as enfermeiros/as de cuidados gerais
(41,5%), seguindo-se com 33% os/as enfermeiros/as especialistas em salde materna e
obstetricia. Dentro da profissdo médica a maior expressao € dos/as médicos/as de medicina

geral e familiar (com 6,3%).
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Gréfico 5: 4.1.5 — Profissdo dos/as participantes
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Considerando a variavel distrito de exercicio da atividade laboral, a maioria dos/as
inquiridos/as pertence ao distrito de Lisboa, correspondendo a 71,2% (n=326), sendo que
32,5% destes sdo enfermeiros/as de cuidados gerais. Os distritos com menor peso na amostra
sdo Guarda (n=1) e Braganca (n=2). Nao foram recolhidos dados de Beja e Portalegre
(gréfico 4.1.6).
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Graéfico 6: 4.1.6 — Distrito de exercicio da atividade laboral dos/as participantes

Tendo em conta o setor de exercicio da atividade laboral, da amostra recolhida, 85%
corresponde a profissionais que pertencem ao setor publico, 71% exerce exclusivamente
neste setor (n=325), dos quais 28,2% sdo enfermeiros/as de cuidados gerais. A amostra
revela que a minoria (15,3%) exerce no setor privado (n=70) (se ndo considerarmos que

exercer em ambos é uma categoria de unido), conforme o gréfico 4.1.7.
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Graéfico 7: 4.1.7 — Setor de exercicio de atividade laboral dos/as participantes

Oslas participantes, de acordo com o seu local de exercicio de funces, distribuem-se
de acordo com o grafico 4.1.8. 28,2% dos/as participantes (n=131) exerce a sua atividade
nos cuidados de saude primarios e integrados. 14,6% (n=84) da amostra sdo enfermeiros/as

especialistas em saude materna e obstetricia a exercer a sua atividade no bloco de partos.
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Gréfico 8: 4.1.8 — Distribui¢do dos/as participantes de acordo com o local de

exercicio de fungdes
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A amostra recolhida vai ao encontro do mencionado na literatura, onde se descreve
que o setor da saude é maioritariamente feminino, sendo que esta tendéncia se mantém em
ascensdo (Saleiro, et al., 2016). Os dados do PORDATA?X (2022), relacionados com o
numero de diplomados/as por ano, por area de educacédo e sexo, mostram que neste setor ha
um namero crescente de mulheres face a homens na area da medicina e da enfermagem geral
e enfermagem obstétrica, a semelhan¢a do que acontece nas ciéncias dentarias, tecnologias
de diagndstico e terapéutica, terapia e reabilitacao e ciéncias farmacéuticas. Isto é visivel nos
numeros disponiveis no PORDATA (2022). Em 2020, num universo total de 2706
estudantes de medicina, 894 sdo homens e 1812 sdo mulheres, tendéncia esta que se mantém
em 2021, em que num total de 2698, 811 s&o homens e 1887 s&o mulheres. O mesmo
acontecendo na area de enfermagem geral e obstétrica, em que em 2020, num total de 3992
diplomados, 653 eram homens e 3339 eram mulheres, tal como em 2021, em que em 4626,

764 eram diplomados homens e 3862 mulheres.

4.2. Analise das respostas obtidas no inquérito por questionario

De seguida apresenta-se a analise critica das respostas obtidas através do inquérito por

questionario, recorrendo a literatura para uma fundamentacéo teérica das mesmas.

10 PORDATA — Estatisticas sobre Portugal e Europa, financiado pela Fundagdo Francisco Manuel dos
Santos
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= N3do = Sim, sempre As vezes

Grafico 9: 4.2.1 — “No acolhimento/primeiro contacto de uma mulher no servigo/consulta

de obstetricia/ginecologia, questiono a mesma quanto a sua orientagdo sexual?”

Em resposta a pergunta “No acolhimento/primeiro contacto de uma mulher no
servigco/consulta de obstetricia/ginecologia, questiono a mesma quanto a sua orientacao
sexual?” (grafico 4.2.1), 81,9% (n=375) respondeu negativamente a esta questdo, sendo na
sua maioria enfermeiros/as de cuidados gerais (n=164), seguindo os/as EESMOs!! (n=127)
e os/as médicos/as de medicina geral e familiar e de obstetricia e ginecologia (n=40).

Apenas 2,8% (n=13) responderam ‘“‘sim, sempre” a esta pergunta. Verifica-se que a
maioria trabalha em ambiente de consulta e/ou cuidados de salde primarios e integrados
(n=7).

(1P

A parcela que respondeu “as vezes” (15,3%, n=70) corresponde a 15 médicos/as,
dos/as quais 14 exercem a sua atividade laboral em ambiente de consulta e cuidados de sade
primérios, & semelhancga dos/as 21 EESMOs, em que 6 exercem as suas fungdes no mesmo
ambiente de cuidados, bem como 13 dos/as 34 enfermeiros/as de cuidados gerais e/ou com

outra especialidade.

Quando cruzamos a variavel orientacdo sexual com as respostas recolhidas,

constatamos que, destes/as profissionais (homossexuais, bissexuais e pansexuais, n=28), 4

11 Enfermeiro/a especialista em salide materna e obstétrica
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questionam a mulher as vezes em relacdo a sua orientacdo sexual, enquanto 24 responderam

negativamente a questao.

Apesar dos achados deste trabalho mostrarem que os/as profissionais de salde, em
ambiente de consulta (que pressupdem uma maior continuidade e proximidade com os/as
utentes), sdo o0s/as que mais questionam quanto a orientacdo sexual das mulheres, um estudo
da ILGA Portugal (2015), por sua vez, refere que a populacdo LGB indicou que “o/a seu/sua
médico/a de familia ndo conhece a sua orientacdo sexual ou comportamentos sexuais com

pessoas do mesmo sexo.” (ILGA, 2015, p. 16).

Também no Guia para a Integracdo a Nivel Local da Perspetiva de Género na Saude

e Accdo Social € mencionado que:
Devem ser tidos em conta, nos servicos e cuidados de salde, as questBes da
orientacdo sexual e da identidade de género, no reconhecimento de orientacdes
sexuais fora da hétero e de identidades de género fora das cisgénero em todas as areas
da saude, mas sobretudo ao nivel da saude sexual e reprodutiva e nos efeitos da
discriminacdo na satde mental. (Saleiro et al., 2022, p. 14)
De acordo com os resultados de Quintas (2008), os cuidados de salde primarios sdo
muitas vezes a porta de entrada dos/as utentes no sistema de saude, tornando os/as
profissionais que exercem nestes locais mais proximos dos/as utentes. No entanto, os/as

inquiridos/as neste estudo do autor inferem que os/as utilitarios/as do servigo de salde sao

heterossexuais, impedindo o fendmeno de coming out.
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Graéfico 10: 4.2.2 — "Em contexto de consulta de obstetricia/ginecologia deve ser a mulher

a referir a sua orientacao sexual?"

Oslas profissionais de saude, quando questionados/as “Em contexto de consulta de
obstetricia/ginecologia deve ser a mulher a referir a sua orientagéo sexual?” (grafico 4.2.2),
55% (n=252) responderam “Nao vejo relevancia em ter conhecimento da orientacdo sexual
da mulher para a prestagdo de cuidados”. Destes, 45,6% (n=115) sdo enfermeiros/as de
cuidados gerais. Ademais, 24,6% (n=62) profissionais exercem a sua atividade laboral no
servico de obstetricia, coincidindo com uma resposta negativa relativamente a inquirir as

mulheres quanto a orientacdo sexual, aquando do primeiro contacto.

Das respostas obtidas, 24,9% (n=114) das pessoas inquiridas posicionam-se “Sim, é
do interesse da mulher”. No presente grupo, 3 dos/as inquiridos/as questionam sempre [a
orientacdo sexual da mulher] no seu ambiente de cuidados (n=2 em cuidados de salde
primarios e n=1 em servigo de obstetricia). 28 destes profissionais questionam “as vezes”,
trabalhando a sua maioria em consulta ou cuidados de saude primarios. 83 referem nunca
questionar a mulher quanto a sua orientagdo sexual no momento do acolhimento, prestando

cuidados em servigos de ginecologia, obstetricia e/ou bloco de partos.

Considerando as pessoas inquiridas, 20,1% (n=92) responderam que “Nao, deve ser
o/a profissional de salde a questionar”. Quando analisada parcelarmente esta pergunta,

vemos que 8 dos/as 92 profissionais de saude responderam a questdo anterior (“No

acolhimento/primeiro  contacto de uma mulher no  servigo/consulta de
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obstetricia/ginecologia, questiono a mesma quanto a sua orientacdo sexual?”) afirmando
que questionam sempre a mulher quanto a sua orientagdo sexual no ato de acolhimento da
mesma, tendo em conta que 5 destes/as inquiridos/as exercem a sua atividade laboral em
consulta ou cuidados de saude primarios e/ou integrados. Atendendo ainda a mesma parcela
de resposta, 27 destes/as 92 profissionais de satide questionam “as vezes” [a orientagdo
sexual da mulher], em que 18 destes trabalham no mesmo ambiente de cuidados. Por outro
lado, e a semelhanca dos encontrados na pergunta anterior, 57 destes/as inquiridos/as que
ndo abordam a mulher quanto a sua orientacdo sexual trabalham em ambiente de obstetricia,

ginecologia e/ou bloco de partos.
A presuncdo da heterossexualidade em contextos de satde resulta num siléncio sobre
a orientacdo sexual e 0s comportamentos sexuais das pessoas LGB: apenas em 17%
das situacdes os/as profissionais de satde perguntam de forma direta e clara a utentes
se estes/as tém comportamentos sexuais com pessoas do mesmo sexo e/ou se sdo
Iésbicas, gays ou bissexuais. (ILGA, 2015, p. 14)
No mesmo estudo anteriormente mencionado conclui-se que “Os episodios de
discriminagdo aconteceram em maior nimero nas areas de medicina geral e familiar e
ginecologia — e 87% das situacOes envolveu a participacdo de um/a profissional de saude.”

(ILGA, 2015, p. 19), fruto de um “clima social no qual o heterossexismo e a homofobia

tendem a ser a regra” (ibidem, 2015, p. 19).
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252

= Sim Nao

Gréfico 11: 4.2.3 — “Quando uma mulher refere que tem vida sexual ativa, subentendo que

tem uma relacéo heterossexual e que nessa relagdo existe penetra¢do? ”

Ao questionarmos a populagdo inquirida relativamente “Quando uma mulher refere
que tem vida sexual ativa, subentendo que tem uma relacdo heterossexual e que nessa
relacdo existe penetracdo?” obtém-se uma discordancia pouco relevante a nivel percentual
entre o “Sim” (45%, n=206) e o “Nao” (55%, n=252), tal como representado no grafico

4.2.3.

Cruzando a variavel orientacdo sexual com a questdo supracitada, os resultados
referentes a pessoas homossexuais, bissexuais e pansexuais nao divergem da amostra total,
uma vez a maioria desta parcela (n=19) responde negativamente, enquanto os/as restantes

(n=9) assume subentender.

Quintas (2008) apresentou que, quando questionadas mulheres lésbicas e bissexuais
acerca da vigilancia de saude na area da ginecologia, a maioria referia ndo o fazer
regularmente, sendo essencial a recomendacdo para frequentarem a consulta de planeamento
familiar e o rastreio de cancro do colo do Utero e da mama. Encontra-se ainda comummente
difundida a ideia de que as mulheres lésbicas e/ou bissexuais ndo necessitam de uma
vigilancia relacionada com a transmissao de doencas sexualmente transmissiveis, que este é
um problema relacionado com a heterossexualidade. Tomando como exemplo 0s nimeros
trazidos pelo autor relativamente a utilizagéo de protecdo em relagfes com penetracdo, existe

uma percentagem significativa que afirma nunca usar prote¢éo (25,8%) apresentando-se uma
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maior percentagem em mulheres lésbicas e bissexuais (47,5%), comparativamente a relaces
de homens gays e bissexuais (8,2%) (cf. Quintas, 2008, p. 232).

Uma consulta de ginecologia, uma rotina habitual para imensas mulheres, pode
tornar-se para uma lésbica, uma conversa de surdos/as: se a mulher ndo quer ou tem
dificuldade em revelar a sua orientacdo sexual, toda a consulta é realizada com o
pressuposto da heterossexualidade, o questionario e as recomendacdes incidirdo no
sexo coital, no desejo ou na prevencdo da gravidez; se, pelo contrério, ela deixa bem
claro o facto de ser Iésbica e de néo ter relaces com homens, as suas necessidades
de salde e prevencdo podem ser subestimadas ou ndo reconhecidas, ndo serem
efectuados os rastreios recomendados e nem sequer ¢ aflorada a questdo de querer

ou ndo filhos/as. (Gato, 2012, p. 87)

267

= Sim Nao

Gréfico 12: 4.2.4 — “Uma mulher gravida ou que manifesta desejo de ser mde, subentendo

no meu contacto que a mesma tem uma relagcdao heterossexual?”
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Quando inquiridos/as “Uma mulher gravida ou que manifesta desejo de ser mae,
subentendo no meu contacto que a mesma tem uma relagdo heterossexual?”, 58,3% dos/as

~ .\

participantes reponderam ‘“Ndo” (n=267), enquanto 41,7% afirmaram-no (“Sim”, n=191),

conforme o grafico 4.2.4.

A semelhanca dos resultados da pergunta do grafico 11, tendo em conta a variavel
orientacdo sexual com a questdo supracitada, os resultados referentes a pessoas
homossexuais, bissexuais e pansexuais ndo divergem da amostra total, uma vez que a
maioria desta parcela (n=19) responde negativamente, enquanto os/as restantes (n=9)

assumem subentender.

De acordo com o estudo de Quintas (2008), um numero reduzido de inquiridos/as
afirma que “o profissional de saude tende a associar o facto do inquirido ser LGBT, com a
incompatibilidade para a maternidade/paternidade” (p. 260), a maior parte das vezes
referente a mulheres lésbicas e bissexuais. Em contrapartida, um maior nivel percentual da
amostra do estudo do autor nega tal afirmacdo. Para além disso, alguns/algumas
inquiridos/as afirmam que “nunca falou sobre este assunto com os profissionais de satde”
(ibidem, 2008, p. 260), mostrando assim que continua a haver alguma resisténcia a abordar
as questdes da orientacdo sexual nas consultas, o que pode condicionar ndo so a relacdo

terapéutica estabelecida como a vigilancia da satde.

O estudo da ILGA Portugal (2015) revela que o siléncio associado a diferentes formas
de conjugacao familiar continua a ser real, por exemplo através da omissdo da estrutura
familiar aos pediatras que acompanham os seus filhos/as por parte das pessoas LGB (cerca
de 25%, de acordo com ILGA (2015, p. 32)). A mesma associa¢ao acrescenta que 0 nédo
reconhecimento de conjugacdes familiares plurais em contextos de saude contribui para

perpetuar esta discriminacdo.

A comunicacdo social adquire um papel fulcral na luta e combate a discriminacéo das
pessoas LGBT, muitas vezes expondo e denunciando comportamentos e acontecimentos
relacionados com a prestacdo de cuidados de saude. Tomemos por exemplo um caso que
chegou através da ILGA Portugal aos 6rgdos de comunicacgédo social, em 2011, que relata
uma situacdo de discriminacdo em contexto de consulta de ginecologia de um hospital
central de Lisboa, cuja vontade de uma mulher (Iésbica) em querer ser mée foi colocada em

causa por um médico e uma enfermeira, sendo o argumento utilizado pelos profissionais na

45



altura “Nunca me tinha surgido um caso desses porque agora ¢ que as pessoas falam mais
disso. E confesso que ndo compreendo, realmente, porque é que duas mulheres querem ter
filhos. Porque acho que para uma crianga crescer normalmente deve ter um pai e uma mae.”

(Céncio, 2011 apud Gato, 2012, p. 87).

88

324

= Sim Nao N3o sei/ndo tenho opinido

Gréfico 13: 4.2.5 — “Na sua opinido, a lei é equitativa quanto a oportunidades de

constituir familia para casais lésbicos/gays/ou familias monoparentais?”

No que concerne a igualdade de oportunidades da constituicdo familiar, os/as
inquiridos/as quando questionados/as “Na sua opinido, a lei é equitativa quanto a
oportunidades de constituir familia para casais léshicos/gays/ou familias monoparentais?”,
70,7% (n=324) considera nao haver igualdade de oportunidades, 19,2% (n=88) refere nao
saber ou ndo ter opinido formulada sobre o assunto, divergindo 10% (n=46) que acreditam

haver igualdade/equidade nesta oportunidade de constituicdo familiar para familias plurais.

Na literatura consultada, parte dela ja anteriormente trabalhada nesta dissertacdo, é
referido que na legislagéo (da constituicdo familiar ou da reproducdo medicamente assistida)

continuam a figurar excecdes discriminatorias sobre a populacdo LGB (Gato, 2012).

Encontramos ainda na bibliografia (Chapman, 2012 apud Macieira, 2020) que familias
ditas ndo normativas adiam muitas vezes recorrer aos servigos de salde por experiéncias
prévias ndo positivas, aplicando-se também aos casais homossexuais nos cuidados aos

seus/suas filhos/as, que procuram cada vez mais que estes sejam cuidados atenciosos e
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inclusivos, com profissionais mais diferenciados/as do ponto de vista da formagdo. No

entanto, nem todos os relatos destas familias assentam na otica negativa, nomeando como

muito positivo sempre que os/as profissionais os/as trataram de forma imparcial,

respeitadora e isenta de comentérios face a sua orientacdo sexual, considerando-a nos

cuidados prestados. “E levantado, entdo, um problema, uma vez que sdo 0s proprios

profissionais, que se dizem dedicar a salvar e ajudar os outros, que podem estar a condicionar

0 acesso a salde de muitas pessoas gque realmente estejam em situacdes de perigo para a
saude.” (Chapman, 2012 apud Macieira, 2020, p. 44).

=52

“Penso que a sexualidade e as diversas formas de a expressar ainda sdo assunto
tabu, a meu ver ndo importa a orientagdo sexual no que concerne aos cuidados
de salde, embora, se a situacdo assim o indicar, poderd ser uma informacao
relevante que deve a todo o tempo ser respeitada e tida em conta como qualquer

outra”

I=66

“Infelizmente, no meu curso durante os 4 anos a homossexualidade e cuidados

a pessoas trans e homo nunca foram temas.”

1=100

“Nao acho que seja equitativa mas penso que as situagdes de Herero [hétero] ou

homossexualidade também ndo o sao”

=101

“Todos os subentendidos referidos acima tém que ver com o facto da vasta
maioria das gravidas gque assisto, serem heterossexuais. Ndo tem que ver com
qualquer preconceito contra. Realmente, devem contar-se pelos dedos de uma
mao o numero de gravidas homossexuais a quem prestei servico. Donde
presumo que é ainda uma muito pequena percentagem de gravidas. Perguntar a
orientacdo sexual, sistematicamente, a todas as gravidas que assisto, parece-me,
por esse motivo, um pouco descabido. Quando pergunto o motivo do recurso a
técnicas de reproducdo medicamente assistida, as gravidas cuja concecdo se
alcancou dessa forma (e pergunto que tipo de concepcao se verificou), assumo
que ela respondera, caso seja esse 0 caso, que tem uma relacdo homossexual.
Até porque a orientacdo sexual é irrelevante para os cuidados que presto -

ecografia obstétrica ou consulta de DPN.”
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=102 | “A presun¢do segue a norma mas ndo invalida outras opg¢des.... Quando se
ouvem €ascos ha ponte pensa-se primeiro num burro e s6 depois numa zebra.”

=171 | “Ainda existe muitos tabus que ndo devia haver nem ideias pré concebidas.”

=181 “Efetivamente nas consultas ndo ¢ usual questionar a orientacdo sexual do
utente. Aguarda-se muitas vezes que o utente manifeste se esta a ter alguma
dificuldade.”

=262 “Deveria haver mais profissionais com especializagao na area da sexualidade”

=308 | “No meu servico a maior parte das vezes a gravida vem acompanhada do
parceiro/parceira, que identifica como tal. Nesse caso ndo sinto necessidade de
questionar acerca de orientacdo sexual. Quando necessario e consoante 0 caso
clinico questiono acerca da orientagéo sexual, mas ndo em todos os casos, ndo
por uma questdo de heterosexismo mas por nédo ter relevancia para os cuidados
prestados.”

=338 | “[A lei] Descrimina casais gay masculinos”

=394 | “Parece-me relevante saber no decorrer das consultas, chegando de parte a
parte, para poder adaptar ensinos a realidade”

Tabela 1: Comentarios livres do inquérito
I=inquirido

Os comentarios feitos pelos/as inquiridos/as assentam em tdpicos descritos

anteriormente na literatura e que a sua maioria passa pela iniquidade na acessibilidade aos

cuidados de satide pelos/as LGB'? e pela escassez de formagdo especializada por parte de

profissionais de salude.

12 As condicdes de acesso a cuidados de satide ndo sdo também equitativas para os/as trans. No entanto, no
ambito desta Dissertacdo de Mestrado mantém-se o foco na populagdo LGB.
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4.3. Caracterizagdo das pessoas entrevistadas

As pessoas entrevistadas foram selecionadas de acordo com a conveniéncia do seu

local de prestacédo de cuidados e da sua formacéo académica.

A entrevistada nimero 1 (E1) € EESMO, trabalha num hospital central do distrito de
Lisboa e exerce atualmente a sua atividade no servico de Obstetricia (internamento), tendo

trabalhado em contexto de sala de partos até 2021.

A entrevistada nimero 2 (E2) é enfermeira generalista e exerce a sua atividade laboral
no servico de obstetricia e ginecologia (internamento) num hospital publico no distrito de
Lisboa. Foi selecionada a sua participacdo por ser idéntica a da maioria dos/as inquiridos/as
no inquérito por questionario, sabendo, contudo, que nao é possivel inferir nenhum dos

fendmenos em estudo com base nas respostas obtidas nesta entrevista.

A entrevistada numero 3 (E3) € médica, interna da especialidade de obstetricia e
ginecologia, exercendo fungdes num hospital do distrito de Lisboa, em ambiente de consulta,

internamento e bloco de partos.

As entrevistadas sdao mulheres, representando a maioria das pessoas inquiridas através
do inquérito por questionario e representando também a generalidade dos/as profissionais de
salde, que, de acordo com a estatistica consultada, continua a prevalecer o sexo bioldgico

feminino.

4.4. Analise das respostas das entrevistas

Quando questionadas sobre «A tematica da igualdade de género, os estereétipos, a
diversidade sexual, s@o algo que tem presente na sua prestacdo de cuidados? Acha que é
um tema a que a maioria de prestadores de cuidados de salde na area da obstetricia é
sensivel? Considera pertinente a sua inser¢do nos curriculos académicos e na formacéao

base?» as respostas ndo sdo concordantes entre todas as participantes.

A entrevistada numero 1 (E1), apesar de considerar a tematica atual, ndo vé
importancia na cria¢do de disciplinas/unidades curriculares especificas sobre a mesma “Esta

é uma tematica cada vez mais presente na area da obstetricia bem como uma area em que a
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maioria dos prestadores de cuidados de saude é sensivel. N&o acho no entanto que seja
necessario a insercao desta tematica nos curriculos académicos de uma forma incisiva mas

sim de forma a adaptar-se a uma nova realidade atual.” (E1)

A entrevistada nimero 2 (E2) e a entrevistada nimero 3 (E3) consideram a sua

implementacdo nos curriculos académicos como Util e pertinente:

“(...) Julgo que cada vez mais ¢ um tema sensivel, porém ainda pouco para a
atualidade. Acho pertinente a insercdo desta tematica nos curriculos académicos e formacéo
base, de modo a despertar os profissionais de salde para a sua importancia e o impacto que
tem.” (E2)

“Recentemente tenho sido confrontada com estes temas, sobretudo porque realizei
uma apresentacdo no servico precisamente acerca da comunidade LGBT. De facto, foi a
partir desse momento que passei a olhar e a ver estes temas com outros olhos e a dar-lhes a
atencdo devida. Ainda que ndo lide diariamente com este tipo de situac@es, sinto-me mais a
vontade para o fazer. No entanto, penso que isto ainda ndo seja uma realidade para a maioria
dos prestadores de cuidados em obstetricia muito devido a falta de formacdo nesta area.
Assim, penso que seria mais do que pertinente a insercdo deste tipo de temas na formacéo

base destes profissionais.” (E3)

Na segunda questdo, «Relativamente a sua realidade profissional e a sua prestacdo
de cuidados. Num primeiro contacto, numa primeira abordagem a uma mulher/jovem no
servico/consulta de obstetricia/ginecologia, questiona a mesma quanto a sua orientacao
sexual? Qual a reagdo das jovens/mulheres?», as respostas divergem. No entanto, todas
mencionam que conhecer a orientacdo sexual de quem cuidam néo é relevante ou néo altera

a qualidade dos cuidados prestados.

A EI1 refere “Nao abordo a questao da orientacdo sexual pois ndo ira de forma alguma
modificar a minha forma de abordagem e de cuidados prestados...” (E1). A E2, por sua vez,
refere “Indiretamente sim, costumo questionar a mulher/jovem se tem apoio e quem ¢ esse
apoio ‘familiar’ no pos-alta, isto de modo a que esta também mencione a sua orientagdo
sexual, quando tem companheiro/a. Se a mulher/jovem ndo o fizer, ndo questiono

diretamente. Se a puérpera tiver apoio no pos-alta, ndo acho que tenha relevancia se esse
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suporte (em caso de ser o companheiro/a) ser de um homem ou mulher. Ndo altera em nada

os cuidados de saude prestados ou ensinos realizados.” (E2).

A E3 releva na sua resposta que questiona a orientacdo sexual conforme o ambiente
de cuidados: “A maioria das vezes ndo pergunto acerca da orientacdo sexual. Muitas vezes
0 assunto é levantado quando pergunto acerca da contrace¢do e ai algumas mulheres/jovens
respondem que sdo homossexuais. Na minha experiéncia, ndo € um dos pontos de confronto
da consulta e a maioria das mulheres aceita este tipo de perguntas bastante bem, sem pudor.
Penso que as repostas e 0 a vontade é diferente se este tipo de perguntas for realizado em

contexto de consulta ou num contexto de urgéncia.” (E3)

No que concerne ao questionamento sobre a orientagdo sexual («Em contexto de
consulta de obstetricia/ginecologia deve ser a mulher a referir a sua orientacao sexual, nao
deverd ser o/a profissional de salde a questionar?»), a entrevistada E1 acredita que a
orientacdo sexual ndo devera ser questionada, defendendo como justificacdo uma abordagem
holistica e integrativa dos cuidados (“Nao acho que deva ser questionada a orientacdo sexual
e sim fazer uma abordagem geral a mulher e familia como um todo.”) (E1). A E2, apesar de
considerar a pertinéncia da pergunta em algumas situacdes, revela maior abertura para as
questdes relacionadas com a orientagao sexual (“Se o profissional de satide achar pertinente
para 0s cuidados que estd a prestar, deve ser 0 mesmo a questionar. Caso nao tenha
implicacdo nos cuidados, entdo julgo que deve esperar que seja a mulher/jovem a referir, se
esta assim o desejar.” (E2)). A E3 atribui a responsabilidade de perguntar ao/a profissional

de satide (“Devera ser o profissional a perguntar” (E3)).

Quando inquiridas sobre a suposicdo da existéncia de penetracdo nas relagOes
heterossexuais («Quando uma mulher refere que tem vida sexual ativa, subentende que tem
uma relacdo heterossexual e que nessa relacdo existe penetracdo? Considera esta questao
valida na sua prética de cuidados? Como acha que é a maioria das atitudes dos/as seus/suas
colegas face a esta inferéncia da sexualidade?»), as trés entrevistadas (E1, E2, E3)
concordam com a afirmacdo. Contudo, a E1 e a E3 acrescentam que a experiéncia da
sexualidade é mais ampla: “Sim. Sem qualquer divida que para a maioria dos profissionais
de saude a referéncia a vida sexual ativa implica uma relagdo heterossexual com penetragéo.

No entanto, a vida sexual depreende um diverso universo de emogdes e comportamentos nao
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se cingindo apenas ao ato sexual com penetragdo.” (E1), “(...). De facto esquecemo-nos de

perguntar com quem tem relagdes sexuais e o seu tipo (oral, anal, vaginal).” (E3).

A E2 enfatiza que a maioria dos/as profissionais de saude fara a mesma inferéncia,
focando a sua resposta na manuten¢do da qualidade dos cuidados (“Sim, por norma
subentendo que sera uma relagio heterossexual em que existe penetracdo. E uma questio
valida na nossa pratica de cuidados, porém ndo acho que tenha implicancia nos cuidados
prestados, podera ser importante para alguns ensinos mais direcionados. Ajuizo que a

maioria dos profissionais de saude assume o mesmo que eu.”) (E2).

No seguimento da entrevista foram interrogadas quanto a discriminacédo por parte de
pessoas ndo heterossexuais (LGBT+) nos cuidados de salde, na especificidade da area da
obstetricia («Na sua opinido, pessoas ndo heterossexuais, sdo discriminadas ou nao
possuem as mesmas oportunidades de cuidados [em obstetricia] quando comparadas com
pessoas heterossexuais?»), a E1 e E2 respondem ndo haver discriminacdo baseada na

orientacdo sexual.

“Nao acho que pessoas ndo heterossexuais sejam tratadas de forma discriminatdria nos
cuidados de obstetricia. Na minha préatica diaria ndo se verificam praticas diferenciadas de

acordo com orientagoes sexuais.” (E1).

“Pelo que presencio no servico em que trabalho ndo ha diferenga perante a orientagdo

sexual” (E2).

No entanto, a E3 apresenta outra perspetiva na resposta: “Penso que esta pergunta tem
muitos prismas. De facto, penso que em Obstetricia até os casais homossexuais podem
recorrer a técnicas de PMA [Procriacdo Medicamente Assistida] (mesmo ndo tendo nenhum
tipo de doenca), o que penso que seja uma forma de aceitacdo e inclusdo das pessoas nestes
cuidados. Mas de facto, no geral, penso que pode haver alguma discriminacao por parte dos

profissionais de saude, muito devida a falta de informacao.” (E3).

Relativamente a equidade de oportunidades na formulacéo/constituicdo de familias
plurais («Na sua opinido, a lei é equitativa quanto a oportunidades de constituir familia
para casais léshicos/gays/ou familias monoparentais? Em que medida é/ndo é?»), as
respostas, mais uma vez, ndo sdo concordantes entre as entrevistadas. A E1 refere

(indiretamente) que as oportunidades existentes permitem a igualdade (“Cada vez mais se
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caminha para a igualdade sendo que hoje em dia a lei estd muito mais abrangente permitindo
igualdade de direitos. [sorri]” (E1)), por outro lado, apesar de reconhecer as alteragdes da
legislacdo, a E2 acredita que ainda ha iniquidades no que concerne a esta formulacédo
familiar: “Acho que ndo ¢, deveria ser algo mais acessivel, a quem demonstre que retine
todas as condigdes para o fazer. Sdo processos demasiadamente demorados, dispendiosos e
que exigem inUmeros requisitos a cumprir, que em situacdes de casais heterossexuais ndo

sao salientados nem questionados. “ (E2).

A E3 expOe uma perspetiva divergente de resposta, em que diz existir equidade de
oportunidades na formulacdo familiar, porém defende que o sistema pelo qual é possivel
essa formulacdo ndo deveria ser a mesma a que recorrem casais (heterossexuais) com
problemas de fertilidade (“Penso que as leis sdo equitativas, mas ndo o deveriam ser porque
de facto ndo é igual termos um casal heterossexual ou homossexual ou uma familia
monoparental. Na minha opinido este tipo de casais ndo deveria ter o0 mesmo direito a

técnicas de PMA no sistema publico, sendo por exemplo uma alternativa a adogao.” (E3)).

Apesar das diferentes respostas obtidas nas entrevistas, as mesmas véo ao encontro das
percentagens obtidas nos inquéritos por questionario, nos grupos profissionais que

representam.

Sendo tematicas atuais [orientacdo sexual e estudos de género], a sua inclusdo nos
curriculos académicos parece ser um fator importante para a melhoria dos cuidados a prestar,

em que profissionais mais informados/as prestam melhores cuidados e mais inclusivos.

A semelhanca dos resultados dos inquéritos, ndo ha uma resposta estanque relacionada
“com quem” deve questionar ou abordar as questdes da orientagdo sexual na consulta,
conquanto podemos verificar que o contexto é importante para a formulacdo desta
pergunta/teméatica na consulta, podendo também o/a profissional questionar direta ou

indiretamente se necessario para atingir cuidados de exceléncia.

Também no que diz respeito a inferéncia de relagBes sexuais (com penetracdo), as trés
entrevistadas confirmam que este é o pensamento que tém a priori, contudo dao importancia
a outras formas de vivéncia de sexualidade/relacdo sexual que ndo atraves do coito. Sobre a
mesma questdo, os dados recolhidos no inquérito mostram que 45% (n=206) da amostra

respondeu “sim” [infere] face aos 55% (n=252) que respondeu “ndo”. No entanto, como
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referido anteriormente, os nimeros, s6 por si, ndo tém expressividade suficiente para inferir
o fendmeno. Note-se que a explicacdo ou contributo conseguidos através das entrevistas, em
que ndo é apenas considerada a relacdo sexual com penetracdo, poderiam hipoteticamente

ter sido obtidos caso existisse um campo aberto de resposta a esta pergunta.

Relativamente a discriminacdo de pessoas ndo heterossexuais, as entrevistadas focam
a sua resposta em casos de homossexualidade conhecida, referindo que as pessoas nédo
heterossexuais ndo sdo alvo de discriminagdo. No entanto, raramente questionam a
orientacdo sexual as mulheres alvo de cuidados, podendo permanecer a divida se prestaram
cuidados ndo discriminatérios e, a0 manter a orientacdo sexual no anonimato, se abrangem
as areas corretas de atuacdo ou utilizam linguagem inclusiva (por exemplo: se eu nao souber
que a mulher a quem estou a prestar cuidados tem uma relacdo homossexual, se lhe pergunto
pelo pai do bebé, pelo companheiro, pelo marido, infiro a norma heterossexual instituida,
podendo a mulher ndo estar confortavel em assumir o carater da sua relagdo privando-a de

uma experiéncia familiar completa).

Apesar das oportunidades para a formulacéo de familias ndo normativas oferecidas a
nivel legislativo, ainda ndo h&a uma equidade total nas mesmas, considerando, por exemplo,
0s homens gays homossexuais a quem esta vedado o recurso a barrigas solidarias. Contudo,
as entrevistadas apontam para diferentes perspetivas a nivel de resposta, a semelhanca dos

resultados obtidos pelo inquérito.
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CONCLUSAO

Os Estudos sobre as mulheres, de género e feministas (EMGF)*? (cf. Pereira e Santos,
2014) estdo em fase de consolidacdo em Portugal, sendo que se assiste a uma crescente
preocupacao por parte das organizacdes e da comunicacdo social em expor e divulgar casos
de discriminacédo e formas de apoio e combate a desigualdades e iniquidades relacionadas
com 0 género e orientacdo sexual. Esta realidade s6 é possivel devido ao percurso
desinquieto que ocorreu na academia desde as primeiras lutas feministas pela igualdade até
as alteracdes legislativas promotoras da igualdade social.

As formas diferenciadas como se olhou para o corpo ao longo da evolugdo das
sociedades (Vd, p. ex., Laqueur, 1992) contribuiu também para moldar o olhar sobre a
sexualidade e sobre a luta dos direitos das pessoas nao heterossexuais e, consequentemente,
sobre as familias ndo normativas.

Apesar dos avancos que se sentem na esfera politica e legislativa, hd ainda um
caminho a percorrer na promocdo da equidade e igualdade de oportunidades para a
constituicdo e reconhecimento das familias plurais, ndo s6 no ambito anteriormente descrito
mas também pela sociedade em geral.

Considerando os resultados obtidos nesta Dissertacdo de Mestrado, levantam-se
algumas questdes, apresentando-se também algumas propostas de intervengdo para a
melhoria de prestacdo de cuidados de saude. Este trabalho mostra-se relevante para a
sensibilizacdo dos/as profissionais de salude em geral, e em particular para os/as que estdo
diretamente implicados/as na prestacéo de cuidados de saude as mulheres, em relacdo a (ndo)
discriminacdo face a orientacdo sexual das mesmas e a formas familiares plurais. A
consciencializacdo dos/as profissionais de salde sobre as suas praticas quotidianas na
abordagem as pessoas de quem prestam cuidados podera ser o primeiro passo para uma
reflexdo atenta e uma mudanca das atitudes heteronormativas, instituidas na maioria dos
cuidados de saude.

No que concerne aos numeros encontrados com o inquérito por questionario, apesar
dos mesmos ndo espelharem de forma evidente uma atitude heterossexista, mostram que

os/as inquiridos/as inferem, de facto, a orientagdo sexual com base no normativo. Contudo,

13 Base de dados em Estudos sobre as mulheres, de género e feministas (EMGF), disponivel em
https://www2.uab.pt/cemri_esm/index2.php?page=168 é¢ um projeto financiado pela Fundacéo para a
Ciéncia e Tecnologia que contempla EMGF desde 1998, em permanente construcao.
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os dados sdo em numero insuficiente para depreender este fendmeno na populacéo estudada.

Atendemos que a maioria dos/as profissionais de saude inquiridos/as ndo consideram
relevante para a prestacdo de cuidados saber a orientacdo sexual das mulheres alvo de
cuidados. No entanto, ao ndo questionarem, podem erradamente presumir que as mesmas
sdo heterossexuais, ndo personalizando os cuidados prestados, podendo, muitas vezes,
negligenciar algumas esferas de atendimento.

Este ndo questionamento, por sua vez, pode levar a ndo contemplacdo de formas
familiares ndo normativas (nomeadamente familias monoparentais e de casais de lésbicas),
uma vez que, ndo perguntando a orientacdo sexual das mulheres alvo de cuidados e inferindo
que as mesmas sdo heterossexuais, serdo colocadas questdes direcionadas ao pai que, neste
caso, € um elemento inexistente.

Constatou-se também que uma parte dos/as inquiridos/as ndo possui informacéo ou
considera que a legislagdo vigente é equitativa do ponto de vista da formulacdo familiar,
embora os dados da literatura nos mostrem alguns desequilibrios ao nivel da mesma.

A semelhanca do referido na literatura sobre esta problematica, alguns/algumas
dos/as profissionais de salde inquiridos/as manifestam a auséncia da tematica das questfes
de género e da orientacdo sexual nos curriculos académicos na sua formacdo do ensino
superior, 0 que podera condicionar a sua prestacdo de cuidados e a perpetuacdo de uma
atitude heterossexista resultante da desinformacéo.

Considerando a pergunta de investigacdo «Sera que através da perpetuacdo do
heterossexismo, nos cuidados de saude em obstetricia, as familias ndo normativas sdo
consideradas por profissionais de saude na sua pratica?», a resposta a mesma nao se
encontra de forma totalmente concordante com as respostas da amostra inquirida, uma vez
gue ndo ha uma maioria claramente distinta entre as respostas. Contudo, as inferéncias sobre
a identidade sexual e a constituicdo familiar das mulheres alvo de cuidados continua a existir,
0 que pode ser considerado como uma resposta positiva a interrogacdo definida para este
trabalho de dissertacdo. A perpetuacdo de uma atitude heterossexista nos cuidados de salde
invisibiliza as familias plurais, visto continuar a perpetuar a norma de que sdo distintas da
regra e ndo uma variante de tipo de familia. Tal como descrito na literatura, a invisibilidade
promove um ambiente opressivo e discriminatorio, mesmo que ndo ocorra de forma
intencional para causar dano.

Importa referir alguns aspetos indicados como limitagdes deste trabalho:
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v A gestdo de tempo entre a execucdo do projeto e a dindmica laboral e pessoal que
condicionou, em parte, 0 tempo a dedicar a0 mesmo;

v O horizonte temporal de divulgacdo do inquérito estar limitado a um més para pos-
sibilitar o tratamento atempado dos dados recolhidos;

v O facto do inquérito ter sido propagado em rede exclui a participacdo de algumas
pessoas e/ou faixas etérias;

v" A ndo inclusdo do processo de constituicao familiar e de maternidade/paternidade da
populacéo transgénero devido as suas especificidades;

v' A inexisténcia de dados de Beja e Evora que ndo permite uma comparacéo de dados
recolhidos de todas as regides;

v O desequilibrio no nimero de respostas entre as diversas regides que nao possibilita
uma comparacao entre os diversos distritos;

v Adisparidade de resultados entre as profissdes e dentro das mesmas entre as diversas
especialidades;

v Diferenca do nimero de respostas entre os diversos contextos de cuidados que ndo
nos permite inferir o fendbmeno em estudo, apenas constatar as respostas e comparar

com a literatura.

De seguida apresentam-se algumas recomendacdes e sugestdes de caracter prético,
que surgem no decorrer do processo critico e reflexivo deste trabalho. As mesmas procuram
ndo s6 a melhoria da prestacdo de cuidados, independentemente da orientacdo sexual ou da
decisdo quanto a forma de constituicdo familiar, mas também uma melhoria da prestacdo de
cuidados a comunidade LGBT no geral. No entanto, importa ressalvar que a comunidade
transgénero necessita de um suporte altamente diferenciado, para posteriormente rumar a
uma maior inclusdo social.

Com base no anteriormente explanado, as sugestdes decorrentes desta dissertacao
relacionam-se com:

v A aplicacdo do inquérito em ambientes de cuidados especificos, com ndmeros limi-
tados de respostas entre as diferentes profissdes e especialidades para uma compara-
¢ao mais fiel de dados;

v Analisar os resultados recolhidos por distrito e realizar eventuais comparagdes de
variaveis como profissdo, orientacdo sexual, escolaridade e local de prestagéo de cui-

dados de salde;
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v" Estender o estudo a outras profissdes prestadoras de cuidados de salde;

v" Inquirir as familias ndo normativas acerca dos cuidados de satide que receberam na
area de obstetricia;

v' Sensibilizar os/as profissionais de salde para tematicas relacionadas com o0s grupos
LGBT, ndo sé no que concerne a prestacdo de cuidados de saide mas também do
ponto de vista social;

v' Alimplementacdo de disciplinas sobre estudos de género e orientacdo sexual nos cur-
riculos académicos, nomeadamente na area da saude, incluindo o processo de coming
out e especificidades da populagéo trans;

v Ainclusdo de material de apoio ao estudo e aos cuidados relacionados com a popu-
lacdo LGBT nas bibliotecas das escolas de salde e em contextos da sua pratica (cen-
tros de saude, hospitais, etc.);

v A implementacdo de um ambiente de cuidados empaético, através da utilizacéo de
linguagem inclusiva e quebrando com a normatividade de um sistema binario de gé-
nero e com alguns esteredtipos instituidos;

v A criacdo de indicadores de saude que integrem a pluralidade de familias, incluindo
as familias monoparentais e as diversas orientacdes sexuais;

v A promocao de espacgos de debate e partilha junto das equipas de cuidados de saude
e no ensino superior sobre as teméticas LGBT e das familias plurais;

v A alteracdo das politicas instituidas em alguns contextos cuja recolha de dados é
heteronormativa, possibilitando espaco para perguntas abertas que considerem varias
formas de configuracao familiar e de orientacdo sexual (p. ex. Quem é que a acom-
panha? Qual a pessoa de referéncia? Qual a sua orientacdo sexual? [caso pertinente
em ambito de cuidados]);

v Promover e fomentar, junto das mulheres alvo de cuidados de satde (e da populacao
em geral), que esse ambiente é seguro e inclusivo, livre de preconceito e de juizos de

valor.

Enquanto enfermeira especialista em salde materna e obstetricia, considero que o
contacto direto com as familias, numa fase tdo especial da sua vida, podera ser uma mais
valia no combate a discriminagcdo com base na orientacdo sexual, na medida em que a forma

como as acolhemos nos diversos contextos de cuidados, como levamos a discussdao em
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equipa algumas tematicas e como normalizamos as familias plurais serdo exemplo e

memoria de uma passagem mais saudavel nos cuidados de saude.

Apesar da mudanca social que se tem sentido em Portugal na perspetiva de um olhar
contemporaneo sobre a sexualidade, a pluralidade e a liberdade sexual, continua a existir
uma heteronormatividade vigente. Vemos uma sociedade mais plural, embora socialmente
regulada. E essencial a sensibilizacdo dos/as profissionais de satde, que se encontram numa

posicao/situacdo privilegiada para influir a opinido publica.

Em tom de declaracéo final, verificou-se com o presente trabalho que a reflexdo em
torno de tematicas como equidade em saude, orientacdo sexual, heteronormatividade e
heterossexismo continuam a ser essenciais, em que as mesmas poderdo apresentar-se como

uma ferramenta Gtil para o combate a discriminacdo na prestacéo de cuidados de saude.
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ANEXO I — INQUERITO POR QUESTIONARIO
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Heterossexismo nos cuidados de saiide em obstetricia

0 presente questionario surge no ambito do Curso de Mestrado Em Estudos Sobre as
Mulheres - Género, Cidadania e Desenvolvimento a decorrer na Universidade Aberta, no
presente ano letivo. Os resultados obtidos serdo para uso exclusivo académico e
cientifico (elaboracdo de Dissertacdo de Mestrado, publicacdo de resultados em artigo
cientifico, trabalhos académicos, eventos cientificos).

As respostas obtidas representam a percep¢ao que tem relativamente a tematica do
Heterossexismo nos Cuidados de Saude em Obstetricia. Nao ha respostas certas nem
erradas, € apenas a sua percepgéo. Sera garantida a confidencialidade e anonimato dos
dados.

Desde j& grata pela sua colaboracéo.
Em caso de duvidas, sugestbes ou comentarios, ou caso queira saber mais sobre o
projeto, contacte para o seguinte e-mail: heteressexismoobs@gmail.com

Vera Cardoso do Rosario, Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstétrica,
Mestranda em Estudos Sobre as Mulheres - Género, Cidadania e Desenvolvimento a
decorrer na Universidade Aberta

*Qbrigatorio

Marcar apenas uma oval.

—

) Opgao 1

Para cfeito do estudo ¢ com a garantia de anonimato solicito que expresse que a sua opiniao. *
Concede o seu consentimento para a utilizacao dos dados deste inquérito? (obrigatoriedade

de idade igu:1| ou supcrior a 18 anos)
Marcar apenas uma oval.
() sim

() N&o

(Iaractcriz:lgﬁ() da amostra L"]C participnntcs



4.

1. Sexo biologico *
Marcar apenas uma oval.

() Masculino
() Feminino

(__ ) N&o definido

.

2. Orientagao sexual *
Marcar apenas uma oval.

() Assexual

() Bissexual
Ty
(_ ) Heterossexual
Y

Homossexual
() Pansexual

) Outra:

3. Classe etaria *

Marcar apenas uma oval.

(" )21-32anos

()33 -44anos
()45 -56anos
)57 -62anos

~ )+de63anos
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6.

7.

4. Habilitacoes literdrias *
Marcar apenas uma oval.

) Licenciatura

) Mestrado

p

() Doutoramento

() outra:

5. Profissio *
Marcar apenas uma oval.

() Médico/a clinica geral e familiar

() Médico/a obstetra

() Médico/a ginecologista

’:') Enfermeiro/a especialista em salde materna e obstetricia
(") Enfermeiro/a cuidados gerais

‘\_,I Enfermeiro/a com outra especialidade
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6. Distrito onde exerce a sua atividade laboral *

Marcar apenas uma oval.

() Aveiro

() Beja
() Braga

() Braganca

(_ ) Castelo Branco
() coimbra
() Evora
'8 ™
Faro
) Guarda

() Leiria
() Lisboa

() Portalegre

oy
) Porto

'

() Santarém

<
() setibal

(") Viana do Castelo

(") Vila Real

() viseu

() Regidio Auténoma da Madeira
(_] Regido Autdnoma dos Agores

7. Exerce a sua atividade laboral *

Marcar apenas uma oval.

() Publico

.
() Privado

s

Ty
() Ambos
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10.

8. Exerce a sua atividade laboral (maior carga hordria) *

Marcar apenas uma oval.

() servigo de Obstetricia

’;:} Servigo de Ginecologia

() sala de Partos

(") cuidados de Salide Primarios

() servigo de Procriagio Medicamente Assistida

(__ ) Consulta de Obstetricia e Ginecologia
() outra:

Prestacio de cuidados em obstetricia/ginecologia

11.

12.

1. No acolhimento/primeiro contacto de uma mulher no servico/consulta de

obstetricia/ginecologia, questiono a mesma quanto a sua orientacio sexual?

Marcar apenas uma oval.

T e
[ Sim, sempre
(__)N&o

Y R

[ ) Asvezes

2. Em contexto de consulta de obstetricia/ginecologia deve ser a mulher a referir a sua

L)Yi('ll[{l(;ﬁ() SCXUHL nao d('vcr:‘i S€T Ufﬂ p]'()f.iSSi()Ilﬂ] L]C Sﬂl;L]C a [IUL'Sti()Ilﬂ]'.
Marcar apenas uma oval.

(") sim, é do interesse da mulher

(") Nao, deve ser o/a profissional de salde a questionar

() N&o vejo relevancia em ter conhecimento da orientag&o sexual da mulher para a
prestacao de cuidados

70



13. 3. Quando uma mulher refere que tem vida sexual ativa, subentendo que tem uma relagio

heterossexual e que nessa relagio existe penetracao?
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Néo

14, 4 Uma mulher gravida ou que manifesta desejo de ser mie, subentendo no meu contacto

que a mesma tem uma relacio heterossexual?
Marcar apenas uma oval.

(_Dsim

() Nao

15. 5. Nasuaopinifo, a lei ¢ equitativa quanto a oportunidades de constituir familia para

casais [¢sbicos/gays/ou familias monoparentais?
Marcar apenas uma oval.
( )sim

() Nao

() Né&o sei / N&o tenho opinido

Este contelido nio foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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ANEXO Il - CONSENTIMENTO PARA A ENTREVISTA
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Heterossexismo nos cuidados de salide em obstetricia

A presente entrevista surge no ambito da dissertacdo de Mestrado «Heterossexismo
em Obstetricia», do Curso de Mestrado Em Estudos Sobre as Mulheres - Género, Cidadania
e Desenvolvimento a decorrer na Universidade Aberta, no atual ano letivo. Os resultados
obtidos serdo para uso exclusivo académico e cientifico (elaboracdo de Dissertacdo de
Mestrado, publicacdo de resultados em artigo cientifico, trabalhos académicos, eventos
cientificos).

As respostas obtidas representam a percecdo que tem relativamente a tematica do
Heterossexismo nos Cuidados de Satde em Obstetricia. Ndo ha respostas certas nem erradas,
€ apenas a sua percegao.

No ambito deste projeto, foi elaborada uma entrevista focal para diagndstico e
levantamento de necessidades, identificagdo de boas praticas, estratégias existentes ou a
implementar, entre outras informac@es. A duracdo prevista é de cerca de 30min e a qualquer
momento, poderd optar por nao responder a alguma questdo e, se preferir, deixar de
participar na investigacdo, sem qualquer tipo de prejuizo pessoal.

Esta entrevista ndo traz nenhum tipo de ganho financeiro aos/as participantes, pelo
que sua participacdo é estritamente voluntaria, sem que cause prejuizos ou acarrete riscos
aos/as entrevistados/as.

E garantida a confidencialidade e o uso exclusivo dos dados aqui recolhidos para a
investigagdo proposta. A sua identificacdo nunca seré tornada publica e os dados ndo seréo
analisados individualmente.

Por favor, leia com atencdo a informacao que se segue. Caso considere que algo esta
incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com
a proposta que lhe foi feita, por favor, assine este documento.

Em caso de dividas, sugestdes ou comentarios, ou caso queira saber mais sobre o projeto de
dissertacdo, contacte via e-mail (heteressexismoobs@gmail.com) ou contacto telefonico
(916 856 339)
Vera Cardoso do Rosario, Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstétrica,
Mestranda em Estudos Sobre as Mulheres - Género, Cidadania e Desenvolvimento a
decorrer na Universidade Aberta

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais
gue me foram fornecidas pela/s pessoa/s acima identificadas. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo, sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados
que, de forma voluntéaria, forneco, confiando que os mesmos apenas serdo utilizados para
esta investigacao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sé&o dadas pelo/a
investigador/a.

Nome:
Data: / /
Assinatura:
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ANEXO Ill - GUIAO DE ENTREVISTA
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Bloco te-
matico

Objetivos e estratégias

Questodes

Conteudos e sub-questdes

Notas

Fundamentac&o e legitimac&o da entrevista

Explicar o fundamento
da entrevista

Garantir a confidencia-
lidade

Solicitar a autorizagéo
para a gravacao da en-
trevista

Autoriza a gravacao da presente en-
trevista?

Desde ja muito obrigada pela sua participacdo

A presente entrevista surge no ambito do
Curso de Mestrado Em Estudos Sobre as Mu-
Iheres - Género, Cidadania e Desenvolvi-
mento a decorrer na Universidade Aberta, no
presente ano letivo.

Os resultados obtidos serdo para uso exclu-
sivo académico e cientifico.

As respostas obtidas representam a percecao
que tem relativamente a tematica do Heteros-
sexismo nos Cuidados de Satide em Obstetri-
cia, ndo existindo respostas certas nem erra-
das, é apenas a sua percecao.

Sera garantida a confidencialidade e anoni-
mato dos dados e gostaria de solicitar a sua
autorizacdo para gravacgao.
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Estabelecimento da relacdo empética com a pessoa entrevistada
Introducdo da tematica

Quebra gelo

Estabelecer uma relagéo
empatica com a pessoa
entrevistada

Introduzir a tematica

Identificar as atitudes
prevalentes dos profis-
sionais de saude, da
area de obstetricia, face
a diversidade sexual

A temadtica da igualdade de género,
0s esteredtipos, a diversidade sexual,
séo algo que tem presente na sua
prestacdo de cuidados?

Acha que é um tema a que a maioria
de prestadores de cuidados de saude
na area da obstetricia € sensivel?

Considera pertinente a sua insercao
nos curriculos académicos e na for-
macao base?

Obrigada mais uma vez por ter aceite partici-
par.

Sinta-se livre para interromper, pedir esclare-
cimentos e clarificar as perguntas se assim o
entender.
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Prética de cuidados e influéncia da orientacdo sexual

Recolher informagéo
relacionada com a pra-
tica de cuidados

Explorar o tema

Validar a presenca de
heterossexismo nas in-
teragdes entre os profis-
sionais de salde de obs-
tetricia e os clientes

Averiguar a existéncia
de preconceitos e atitu-
des discriminatorias,
por parte dos profissio-
nais de salde, face a
populacdo LGBTI, uti-
litria dos cuidados de
salide em obstetricia

Num primeiro contacto, numa pri-
meira abordagem a uma mulher/jo-
vem no servigo/consulta de obstetri-
cia/ginecologia, questiona a mesma
guanto a sua orientacéo sexual?

Quando uma mulher refere que tem
vida sexual ativa, subentende que
tem uma relacdo heterossexual e que
nessa relagéo existe penetragdo?

Na sua opini&o, pessoas nao heteros-
sexuais, sdo discriminadas ou ndo
possuem as mesmas oportunidades
de cuidados [em obstetricia] quando
comparadas com pessoas heterosse-
xuais?

Na sua opinido, a lei é equitativa
quanto a oportunidades de constituir
familia para casais lésbicos/gays/ou
familias monoparentais?

Relativamente a sua realidade profissional e
a sua prestacao de cuidados

Sim — como o faz? Qual a reacao das jo-
vens/mulheres?
N&o — porqué?

Pergunta adicional, se necessario:

Em contexto de consulta de obstetricia/gine-
cologia deve ser a mulher a referir a sua ori-
entacdo sexual, ndo devera ser o/a profissio-
nal de salde a questionar?

Porqué?

Em que medida? Quer explicar?

Em que medida é/ndo é?
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Recolha de dados para a caracteri-

zar a amostra entrevistada

Caracterizar a pessoa
entrevistada

Pode dizer por favor a sua idade, gé-
nero, estado civil e escolaridade?

Nasceu em Portugal?

Onde exerce a sua atividade laboral?

P.e. — consulta, bloco de partos, publico, pri-
vado

Agradecimento e des-

pedida

Agradecer a disponibili-
dade de participacéo

Muito obrigada mais uma vez pela sua dispo-
nibilidade e participacao.
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ANEXO IV -ENTREVISTA N°. 1
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ENTREVISTA N°. 1

Vera Cardoso (VC) — Desde ja muito obrigada pela sua participacdo. A presente entrevista
surge no ambito do Curso de Mestrado Em Estudos Sobre as Mulheres - Género, Cidadania
e Desenvolvimento a decorrer na Universidade Aberta, no presente ano letivo. Os resultados

obtidos serdo para uso exclusivo académico e cientifico.

As respostas obtidas representam a percecdo que tem relativamente a temaética do
Heterossexismo nos Cuidados de Saude em Obstetricia, ndo existindo respostas certas nem

erradas, é apenas a sua percecao.
Sera garantida a confidencialidade e anonimato dos dados.

VC - A tematica da igualdade de género, os estere6tipos, a diversidade sexual, sdo algo que

tem presente na sua prestacao de cuidados?

Acha que é um tema a que a maioria de prestadores de cuidados de saude na area da

obstetricia é sensivel?
Considera pertinente a sua insercdo nos curriculos académicos e na formacao base?

ENTREVISTADA 1 (E1) — Esta é uma tematica cada vez mais presente na area da
obstetricia bem como uma area em que a maioria dos prestadores de cuidados de saude €
sensivel. N&o acho no entanto que seja necessario a inser¢do desta tematica nos curriculos
académicos de uma forma incisiva mas sim de forma a adaptar-se a uma nova realidade

atual.

VC - Relativamente a sua realidade profissional e a sua prestacdo de cuidados. Num
primeiro contacto, numa primeira abordagem a uma mulher/jovem no servigo/consulta de
obstetricia/ginecologia, questiona a mesma quanto a sua orientagdo sexual? Sim —como o

faz? Qual a reacdo das jovens/mulheres? | N&o — porqué?
Acha que difere com o contexto ou com o &mbito da consulta? [siléncio]

E1 — Nao abordo a questdo da orientacdo sexual pois ndo ira de forma alguma modificar a

minha forma de abordagem e de cuidados prestados...
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VC — Em contexto de consulta de obstetricia/ginecologia deve ser a mulher a referir a sua

orientacdo sexual, ndo devera ser o/a profissional de salde a questionar?

E1 — N&o acho que deva ser questionada a orientacdo sexual e sim fazer uma abordagem

geral a mulher e familia como um todo.

VC — Quando uma mulher refere que tem vida sexual ativa, subentende que tem uma relagéo
heterossexual e que nessa relacdo existe penetracdo? Considera esta questdo valida na sua
pratica de cuidados? Como acha que é a maioria das atitudes dos/as seus/suas colegas face a

esta inferéncia da sexualidade?

E1 - Sim. Sem qualquer ddvida que para a maioria dos profissionais de salde a referéncia a
vida sexual ativa implica uma relacdo heterossexual com penetracdo. No entanto, a vida
sexual depreende um diverso universo de emogdes e comportamentos ndo se cingido apenas

ao ato sexual com penetracéo.

VC — Na sua opinido, pessoas ndo heterossexuais, sdo discriminadas ou ndo possuem as
mesmas oportunidades de cuidados [em obstetricia] quando comparadas com pessoas

heterossexuais? (Pode explicar?)

E1 — N&o acho que pessoas ndo heterossexuais sejam tratadas de forma discriminatéria nos
cuidados de obstetricia. Na minha prética diaria ndo se verificam praticas diferenciadas de

acordo com orientacgdes sexuais.

VC — Na sua opinido, a lei é equitativa quanto a oportunidades de constituir familia para

casais lésbicos/gays/ou familias monoparentais? Em que medida é/ndo é? (Pode explicar?)

E1 - Cada vez mais se caminha para a igualdade sendo que hoje em dia a lei estd muito mais

abrangente permitindo igualdade de direitos.. [sorri]

VC — [Para efeitos de caracterizagdo da pessoa entrevistada] Pode dizer por favor a sua idade,

género, estado civil e escolaridade? Onde exerce a sua atividade laboral?

E1 — Feminino. 40 anos. Casada. Pos-Licenciatura. Exerco a minha atividade laboral em

meio hospitalar no servico de internamento de obstetricia.
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VC — Muito obrigada mais uma vez pela sua disponibilidade e participacéo.
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ANEXO V - ENTREVISTA N°. 2
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ENTREVISTA N°. 2

Vera Cardoso (VC) — Desde ja muito obrigada pela sua participacdo. A presente entrevista
surge no ambito do Curso de Mestrado Em Estudos Sobre as Mulheres - Género, Cidadania
e Desenvolvimento a decorrer na Universidade Aberta, no presente ano letivo. Os resultados

obtidos serdo para uso exclusivo académico e cientifico.

As respostas obtidas representam a percecdo que tem relativamente a temaética do
Heterossexismo nos Cuidados de Saude em Obstetricia, ndo existindo respostas certas nem

erradas, é apenas a sua percecao.
Sera garantida a confidencialidade e anonimato dos dados.

VC - A tematica da igualdade de género, os estere6tipos, a diversidade sexual, sdo algo que

tem presente na sua prestacao de cuidados?

Acha que é um tema a que a maioria de prestadores de cuidados de salde na area da

obstetricia é sensivel?
Considera pertinente a sua insercdo nos curriculos académicos e na formacao base?

ENTREVISTADA (E2) — Sim é algo presente na minha pratica didria e tenho a
preocupacdo e o0 interesse em me manter atualizada sobre a temética, ndo tanto como
gostaria. Julgo que cada vez mais € um tema sensivel, porém ainda pouco para a atualidade.
Acho pertinente a inser¢do desta tematica nos curriculos académicos e formacédo base, de

modo a despertar os profissionais de saude para a sua importancia e o impacto que tem.
VC — Relativamente a sua realidade profissional e a sua prestacéo de cuidados

Num primeiro contacto, numa primeira abordagem a uma mulher/jovem no servico/consulta
de obstetricia/ginecologia, questiona a mesma quanto a sua orientacéo sexual? Sim — como
o faz? Qual a reacdo das jovens/mulheres? | N&o — porqué? Acha que difere com o contexto

ou com o ambito da consulta?

E2 — Indiretamente sim, costumo questionar a mulher/jovem se tem apoio e quem é esse

apoio ‘familiar’ no pos-alta, isto de modo a que esta também mencione a sua orientagdo
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sexual, quando tem companheiro/a. Se a mulher/jovem ndo o fizer, ndo questiono
diretamente. Se a puérpera tiver apoio no pds-alta, ndo acho que tenha relevancia se esse
suporte (em caso de ser o companheiro/a) ser de um homem ou mulher. Nao altera em nada

0s cuidados de salde prestados ou ensinos realizados.

VC — Em contexto de consulta de obstetricia/ginecologia deve ser a mulher a referir a sua

orientacdo sexual, ndo devera ser o/a profissional de salde a questionar?

E2 — Se o profissional de saude achar pertinente para os cuidados que esta a prestar, deve
ser o mesmo a questionar. Caso ndo tenha implicancia nos cuidados, entdo julgo que deve

esperar que seja a mulher/jovem a referir, se esta assim o desejar.

VC — Quando uma mulher refere que tem vida sexual ativa, subentende que tem uma relacéo
heterossexual e que nessa relacdo existe penetracdo? Considera esta questdo valida na sua
pratica de cuidados? Como acha que € a maioria das atitudes dos/as seus/suas colegas face a

esta inferéncia da sexualidade?

E2 — Sim, por norma subentendo que serd uma relacdo heterossexual em que existe
penetracdo. E uma questdo valida na nossa pratica de cuidados, porém ndo acho que tenha
implicancia nos cuidados prestados, poderda ser importante para alguns ensinos mais

direcionados. Ajuizo que a maioria dos profissionais de salide assume 0 mesmo que eu.

VC — Na sua opinido, pessoas ndo heterossexuais, sdo discriminadas ou ndo possuem as
mesmas oportunidades de cuidados [em obstetricia] quando comparadas com pessoas

heterossexuais? (Pode explicar?)

E2 — Pelo que presencio no servico em que trabalho nédo héa diferenca perante a orientacédo

sexual.

VC — Na sua opinido, a lei é equitativa quanto a oportunidades de constituir familia para

casais lésbicos/gays/ou familias monoparentais? Em que medida é/ndo é? (Pode explicar?)

E2 — Acho que ndo é, deveria ser algo mais acessivel, a quem demonstre que reune todas as
condigdes para o fazer. Sdo processos demasiadamente demorados, dispendiosos e que
exigem inUmeros requisitos a cumprir, que em situacdes de casais heterossexuais ndo sdo

salientados nem questionados.
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VC — [Para efeitos de caracterizacdo da pessoa entrevistada]

Pode dizer por favor a sua idade, género, estado civil e escolaridade? Onde exerce a sua
atividade laboral?

E2 — 28 anos, feminino, solteira, licenciatura, Hospital — obstetricia/ginecologia.

VC — Muito obrigada mais uma vez pela sua disponibilidade e participacéo.
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ANEXO VI -ENTREVISTA N°. 3
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ENTREVISTA N°. 3

Vera Cardoso (VC) — Desde ja muito obrigada pela sua participacdo. A presente entrevista
surge no ambito do Curso de Mestrado Em Estudos Sobre as Mulheres - Género, Cidadania
e Desenvolvimento a decorrer na Universidade Aberta, no presente ano letivo. Os resultados

obtidos serdo para uso exclusivo académico e cientifico.

As respostas obtidas representam a percecdo que tem relativamente a temaética do
Heterossexismo nos Cuidados de Saude em Obstetricia, ndo existindo respostas certas nem

erradas, é apenas a sua percecao.
Sera garantida a confidencialidade e anonimato dos dados.

VC - A tematica da igualdade de género, os estere6tipos, a diversidade sexual, sdo algo que
tem presente na sua prestacdo de cuidados? Acha que é um tema a que a maioria de

prestadores de cuidados de salde na area da obstetricia € sensivel?
Considera pertinente a sua inser¢do nos curriculos académicos e na formacédo base?

ENTREVISTADA (E3) — Recentemente tenho sido confrontada com estes temas,
sobretudo porque realizei uma apresentacdo no servigo precisamente acerca da comunidade
LGBT. De facto, foi a partir desse momento que passei a olhar e a ver estes temas com outros
olhos e a dar-lhes a atencdo devida. Ainda que nédo lide diariamente com este tipo de
situacOes, sinto-me mais a vontade para o fazer. No entanto, penso que isto ainda ndo seja
uma realidade para a maioria dos prestadores de cuidados em obstetricia muito devido a falta
de formacdo nesta area. Assim, penso que seria mais do que pertinente a insercdo deste tipo

de temas na formacéo base destes profissionais.
VC — Relativamente a sua realidade profissional e a sua prestacéo de cuidados

Num primeiro contacto, numa primeira abordagem a uma mulher/jovem no servigo/consulta
de obstetricia/ginecologia, questiona a mesma quanto a sua orientagdo sexual? Sim — como
o0 faz? Qual a reacdo das jovens/mulheres? | Nao — porqué? Acha que difere com o contexto

ou com o ambito da consulta?

E3 — A maioria das vezes ndo pergunto acerca da orientacdo sexual. Muitas vezes 0 assunto
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é levantado quando pergunto acerca da contracecéo e ai algumas mulheres/jovens respondem
que sdo homossexuais. Na minha experiéncia, ndo é um dos pontos de confronto da consulta
e a maioria das mulheres aceita este tipo de perguntas bastante bem, sem pudor. Penso que
as repostas e 0 ha vontade é diferente se este tipo de perguntas for realizado em contexto de

consulta ou num contexto de urgéncia.

VC — Em contexto de consulta de obstetricia/ginecologia deve ser a mulher a referir a sua

orientacdo sexual, ndo devera ser o/a profissional de salude a questionar?
E3 — Devera ser o profissional a perguntar.

VC — Quando uma mulher refere que tem vida sexual ativa, subentende que tem uma relagéo
heterossexual e que nessa relacdo existe penetracdo? Considera esta questdo valida na sua
pratica de cuidados? Como acha que € a maioria das atitudes dos/as seus/suas colegas face a

esta inferéncia da sexualidade?

E3 — Sim, penso que esse € o pensamento geral quando perguntamos acerca da atividade
sexual da mulher. De facto esquecemo-nos de perguntar com quem tem relagdes sexuais e 0

seu tipo (oral, anal, vaginal).

VC - Na sua opinido, pessoas ndo heterossexuais, sdo discriminadas ou ndo possuem as
mesmas oportunidades de cuidados [em obstetricia] quando comparadas com pessoas

heterossexuais?

E3 — Penso que esta pergunta tem muitos prismas. De facto, penso que em Obstetricia até os
casais homossexuais podem recorrer a técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida (PMA)
(mesmo ndo tendo nenhum tipo de doenca), o que penso que seja uma forma de aceitagédo e
incluséo das pessoas nestes cuidados. Mas de facto, no geral, penso que pode haver alguma

discriminagao por parte dos profissionais de saude, muito devida a falta de informacgéo.

VC — Na sua opinido, a lei é equitativa quanto a oportunidades de constituir familia para

casais lésbicos/gays/ou familias monoparentais? Em que medida é/ndo é? (Pode explicar?)

E3 — Penso que as leis sdo equitativas, mas ndo o deveriam ser porque de facto ndo é igual
termos um casal heterossexual ou homossexual ou uma familia monoparental. Na minha

opinido este tipo de casais ndo deveria ter 0 mesmo direito a técnicas de PMA no sistema
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publico, sendo por exemplo uma alternativa a adocao.
VC — [Para efeitos de caracterizacdo da pessoa entrevistada]

Pode dizer por favor a sua idade, género, estado civil e escolaridade? Onde exerce a sua

atividade laboral?
E3 — 28 anos, feminino, solteira, mestrado. Hospital (consulta, internamento e urgéncia)

VC — Muito obrigada mais uma vez pela sua disponibilidade e participacéo.
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