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RESUMO

OBJETIVO: Mapear a producéo cientifica global sobre homoparentalidade no campo da satide
coletiva ou satide publica.

METODOS: Em termos de procedimentos metodolégicos, foi realizada uma revisio de escopo,
tendo como norte a seguinte pergunta: quais sdo os aspectos abordados na producéo cientifica
global a respeito de familias homoparentais no campo da satide coletiva ou publica? As buscas
foramrealizadas em sete fontes de literatura cientifica, sendo incluidos 58 estudos, envolvendo
artigos cientificos e dissertagdes. O tratamento analitico dado aos estudos, em sua maioria
qualitativos, seguiu a técnica de andlise de contetido na modalidade temaética.

RESULTADOS: Os resultados indicam que percepc¢des de homossexuais e de profissionais sobre
cuidados prestados e servigos de satide em geral foi a teméatica abordada por maior ndmero de
estudos (n = 31), seguida de contexto heteronormativo dos servigos de satide (n = 26); revelagéo
da orientacéo sexual (n = 20); fertilizagdo (n = 14); informacdes e a¢des educativas (n = 5).

CONCLUSAO: Embora a questido da homoparentalidade venha sendo discutida em alguns
setores da saude, hé ciéncia de que é preciso contar com uma base consolidada por meio de
indmeros estudos ao se problematizar essa tematica. Conclui-se que, dentre outros aspectos,
que o escopo desta revisdo nédo é problematizado de forma suficiente no &mbito da formacéo
e atuacdo de profissionais de saude.

DESCRITORES: Homossexualidade. Familia. Minorias Sexuais e de Género. Satde. Revisdo.
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INTRODUCAO

A familia tem sido um dos focos centrais em diversas insténcias da satide coletiva. A exemplo
disso, destaca-se a Estratégia da Saide da Familia, um dos modelos de organizagdo dos
servicos no Sistema Unico de Satide (SUS). Nessa e em outras instancias, a referéncia de
familia comumente utilizada é o modelo tradicional, que se origina da unido entre um
homem e uma mulher cis. Essa unido institui, nos contextos, nos textos e nas relacdes da
area da saude em geral, a hegemonia da parentalidade heterossexual, desconsiderando a
homoparentalidade ou parentalidade homoafetiva, que é o tema deste artigo.

Para que se possa discutir a homoparentalidade, faz-se necessario — com base em estudos
antropoldgicos — levar em conta que os tipos de relacionamentos tidos como familia podem
ser vistos de formas diferenciadas dentro de suas préprias sociedades, néo se limitando
a relacionamentos definidos genealogicamente'. Levando em conta os diferentes tipos de
relacionamentos, as familias de gays e lésbicas podem abranger amantes, coparentalidade,
filhos adotivos, filhos de relacionamento anterior e filhos concebidos por meio de
inseminacéo alternativa'.

Embora a questdo da homoparentalidade venha sendo discutida em alguns setores da satide,
ha ciéncia de que é preciso contar com uma base consolidada por meio de intimeros estudos
ao se problematizar essa temdtica. Uma das dimensdes a serem contempladas é formar
um quadro analitico, a luz da literatura especializada, que possa servir de referéncia para
ainsercéo da discussdo acerca do objeto de estudo tanto nas légicas quanto nos cendrios
das praticas da satde coletiva.

Zambrano?® observa que:

Homoparentalidade é um neologismo criado em 1997 pela Associagdo de Pais e Futuros Pais
Gays e Lésbicas (APGL), em Paris, nomeando a situagdo na qual pelo menos um adulto que se
autodesigna homossexual é (ou pretende ser) pai ou mée de, no minimo, uma crianga (p. 127)

Ribeiro et al.? (p. 3592), com base em Zambrano?, observam que a homoparentalidade se
constitui a partir de, pelo menos, quatro situagdes:

[..] por filhos havidos em uma ligagdo heterossexual anterior, pela adogdo legal ou informal,
através de usos das novas tecnologias reprodutivas que possibilitam o nascimento de filhos
biolégicos, e pela coparentalidade, na qual os cuidados com a crianga sdo exercidos de forma
conjunta e igualitdria pelos parceiros®(p. 3592).

Com ointuito de situar a homoparentalidade no contexto das mudancas que vém ocorrendo
na instituicdo familia, observa-se que a familia patriarcal vem sendo posta em questdo
desde o final do tltimo milénio. A dissociacédo entre heterossexualidade, patriarcalismo e
reproducéo da espécie reforgou a luta do movimento gay e lésbico nos ultimos anos, para
ter o reconhecimento legal de casar-se, formar familia e ter filhos”.

Em consonancia com esse pleito, a exclusividade de haver um homem e uma mulher cis
para constituir o que se denomina familia é questionada, de modo que, se o vinculo da
afetividade for considerado como central da institui¢do familiar, a unifo entre pessoas do
mesmo sexo pode ser considerada como familia®.

Apesar de a discussdo do assunto néo ser nova, infere-se que - na drea da satide em geral do
Brasil - as publicagtes sobre homoparentalidade sdo escassas. Um levantamento conciso,
realizado no dia 7 de julho de 2021, com as expressdes “homoparentalidade AND saude”,
localizou apenas dois artigos na Scientific Electronic Library Online (SciELO) e quatro no
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satide (BVS).

Evidentemente que esses rapidos levantamentos néo representam o estado da arte da tematica
no ambito da producéo cientifica brasileira, sendo necessérias buscas mais aprofundadas,
de forma sistematica, com uma grande abrangéncia de bases de dados.
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Nesse sentido, propde-se realizar umarevisdo de escopo, com o objetivo de mapear a produgéo
cientifica global sobre homoparentalidade no campo da satide coletiva ou satide publica.

No Brasil e em alguns paises latino-americanos, hd uma diferenca entre satide coletiva e
saude publica. A primeira expressdo, segundo Paim®, é um campo integrado por saber, pratica
e ideologia, diferenciando-se tanto da satide publica quanto do modelo médico hegemdnico
e articulando a ciéncia e praticas para a formulacéo e condugéo de politicas consequentes.
Assim, o coletivo nédo é apenas uma populac¢do ou segmento populacional abstrato, e as agoes
voltadas para o coletivo ndo sdo de exclusividade do Estado. No panorama internacional,
em geral, ndo aparece o termo satde coletiva, e sim saude publica, que abrange medidas
concebidas e adotadas principalmente pelo Estado para assegurar o bem-estar fisico, mental
e social da populagdo. Nesse sentido, analisa-se o escopo desta revisdo no ambito da satide
coletiva ou da satide publica para que néo se reduza a produgdo ao ambito latino-americano.

METODOS

Realizamos uma reviséo de escopo com base no referencial metodolégico do Joanna Briggs
Institute’. Para o relato desta revisdo foram utilizadas as recomendacdes da ferramenta
PRISMA Extension for Scoping Reviews®. Um protocolo de pesquisa foi registrado na Open
Science Framework (OSF)°.

Pergunta de Investigacao

A pergunta “Quais sdo os aspectos abordados na produgéo cientifica global a respeito de
familias homoparentais no campo da satide coletiva ou publica?” foi construida com auxilio
do acrénimo PCC (Populacédo: familias homoparentais cisgéneras; Conceito: producéo
cientifica global; Contexto: satide coletiva ou ptblica). Optou-se por trabalhar com uma
pergunta aberta e ampla para obter uma maior diversidade da produgéo cientifica acerca
do assunto.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo foram estudos primarios e secundarios, entre documentos, relatérios,
dissertacdes ou teses, disponiveis em inglés, portugués ou espanhol, que abordaram
questdes relacionadas a politicas, programas de satide e acesso a servigos para familias
homoparentais cisgéneras no contexto da satide coletiva ou publica.

Foram excluidos estudos que se referiam a outros contextos que nédo a saude coletiva, que
analisaram configurac¢des de familias homoparentais ndo cisgéneras ou que estavam em
idiomas diferentes dos citados acima.

Fontes de Dados e Estratégias de Busca

A construcdo das estratégias e as buscas foram realizadas por um bibliotecario nas seguintes
fontes de dados: PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satide na Biblioteca Virtual em Saide (BVS/LILACS), SciELO, Scopus, Web of Science,
Dimensions (julho de 2022) e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertac¢des (BDTD)
(setembro de 2022). Com base na combinacéo de palavras-chave estruturadas a partir do
acréonimo PCC, foram utilizados os termos MeSH (Medical Subject Headings) no PubMed e
DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide) na BVS, adaptando-os para as demais bases de
dados. As estratégias de busca com os descritores utilizados em cada base estdo disponiveis
no protocolo desta revisdo registrado em OSF°.

Selecao dos Estudos

Os estudos recuperados das fontes de informagéo passaram por um processo de selegdo
com base nos critérios de incluséo e exclusédo pré-definidos. Apos a exclusédo de duplicatas,
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dois revisores realizaram, de modo independente, a triagem com base na leitura de
titulos e resumos, utilizando o gerenciador bibliografico Rayyan QCRI". As divergéncias
de julgamento foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor. A selecéo
de dissertacdes e teses foi realizada manualmente por meio da leitura dos resumos.
Os estudos elegiveis foram lidos na integra por dois revisores, de modo complementar,
e validados por um terceiro revisor. As listas de referéncias dos estudos incluidos foram
verificadas para inclusdo de outros estudos eventualmente nédo recuperados nas buscas
em bases de dados.

Extracao dos Dados

Uma planilha para extracéo foi elaborada no software Excel, contendo as seguintes
informagdes: (1) Autor e ano de publicagéo, (2) Objetivo, (3) Delineamento do estudo,
(4) Populagéo analisada, (5) Numero de participantes, (6) Idade dos participantes, (7)
Sexo/género, (8) Raga/cor, (9) Caracteristicas da familia, (10) Pais de realizacdo do
estudo, (11) Local de realizagdo do estudo, (12) Foco da abordagem e tema central, (13)
Desfechos ou categorias temdticas, (14) Resultados, (15) Limitagoes, (16) Lacunas, (17)
Conclusédo, (18) Financiamento, (19) Conflito de interesse e (20) Instituicdo de filiacdo
do(a) autor(a). As primeiras extragdes foram realizadas, de modo independente, por
trés revisores, até se chegar a uma homogeneidade do processo. Posteriormente,
os dados foram extraidos por dois revisores, de modo complementar, e validados por
um terceiro revisor.

Andlise dos Dados

Os dados extraidos foram explorados para apresentar o estado da arte acerca de familias
homoparentais na populagéo cisgénera, buscando relatar suas necessidades e experiéncias
relacionadas a drea de satide coletiva. Os resultados dos estudos, em sua maioria qualitativos,
foram analisados aluz da técnica de andlise de contetido adaptada por Gomes'' damodalidade
temadtica descrita por Bardin'. Os resultados sdo apresentados de forma descritiva e por
meio de quadros.

Néo se realizou avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos, uma vez
que ela ndo fez parte dos critérios de inclusédo, sendo considerada opcional em revisdes
de escopo’.

RESULTADOS

As buscas recuperaram 1.350 registros e, ap6s excluséo de duplicatas, 725 registros foram
triados por titulos e resumos. Quarenta relatos elegiveis foram lidos na integra, sendo 24
incluidos. De dez dissertagoes e teses ndo duplicadas, duas foram incluidas. Adicionalmente,
32 relatos foram selecionados das listas de referéncias dos estudos incluidos. Desse modo, no
total 58 estudos foram incluidos e analisados nesta reviséo de escopo (Figura). Os dezesseis
estudos e oito teses excluidos sdo apresentados na OSF"™.

De 58 relatos' "%, 40 foram classificados como estudos primarios (incluindo duas dissertagoes
de mestrado brasileiras)**®, 2 ensaios e 16 revisdes, cujas caracteristicas sdo descritas
brevemente a seguir.

Caracteristicas Gerais dos Estudos Primarios

As principais caracteristicas dos estudos primdrios sdo apresentadas no Quadro 1. Quanto
ao delineamento, os estudos sdo qualitativos (n = 33), transversais (n = 4), mistos (n = 2)
e quantitativo (n = 1). Os autores relataram que receberam financiamento (n = 19), ndo
receberam (n = 5), ou nfo informaram (n = 16). Metade deles relatou néo ter conflito de
interesses e a outra metade nédo informou.
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Elegibilidade

Identificacdo de estudos em bases de dados

Registros identificados:
Scopus (n = 520)
BVS (n = 340)
PubMed (n = 198)
Dimensions (n=149)
Web of Science (n = 142)
SciELO (n=1)

Registros rastreados
(n=725)

Relatos procurados
para elegibilidade
(n=42)

Relatos avaliados
para elegibilidade
(n =40)

Relatos de estudos
incluidos na revisao
(n=58)

Fonte: baseado no Prisma'.
BDTD: Banco de Teses e Dissertagdes; BVS: Biblioteca Virtual em Satde; OSF: Open Science Framework.
* Estudos excluidos'.

Identificagdo de estudos por outros métodos

Dissertagoes e teses
identificadas em BDTD
(n=10)

Registros excluidos
antes da triagem:

Registros duplicados
excluidos
(n=725)

Estudos identificados nas
listas de referéncias
(n=32)

Registros excluidos
(n=683)

Relatos nao encontrados
(n=2)

Relatos excluidos:
(n=8)
Detalhes no suplemento*

Relatos excluidos:
(n=16)

Detalhes no suplemento*

Relatos avaliados
para elegibilidade
(n=42)

Figura. Fluxograma da selecdo de estudos.

Esses estudos foram realizados na Australia (n = 10), Suécia (n = 8), Brasil (n = 4), Estados
Unidos da América (n = 4), Canada (n = 3), Noruega (n = 3), Reino Unido (n = 3), Escdcia (n = 1),
Finlandia (n = 1), Itdlia (n = 1), Nova Zelandia (n = 1) e varias comunidades no noroeste do
Pacifico (n = 1).

A maioria dos estudos envolveu mulheres lésbicas (n = 32), homens gays (n = 9) e profissionais
de saude (n = 7). Quando informada, a idade dos participantes variou de 20 a 59 anos, com
predominéancia da cor branca.

Caracteristicas Gerais das Revisoes e Ensaios

As principais caracteristicas dos 2 ensaios e 16 revisdes (2 revisdes sistemdticas, 1 meta-
etnografia, 1 revisdo de diretrizes clinicas, 1 revisdo integrativa, 1 revisdo de revisdes e 10
revisdes narrativas) sdo apresentadas no Quadro 2. Os autores relataram néo ter conflito
de interesses (n = 9) ou ndo apresentaram essa informacéo (n = 9). Os estudos receberam
financiamento (n = 5), ndo receberam (n = 3) ou nfo trouxeram essa informacéo (n = 10).
As populagoes analisadas foram mulheres 1ésbicas (n = 16), homens gays (n = 7) e profissionais
de satde (n = 4).

Mapeamento do Acervo por Tematicas

Ao analisarmos o acervo das fontes selecionadas, observamos tematicas que estavam
implicitas ou explicitas nos contetidos dessas fontes (Quadro 3). Tais teméticas néo sdo
necessariamente excludentes. Algumas delas se sobrepdem e outras se distinguem pelas
suas especificidades.
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Quadro 1. Caracteristicas gerais dos estudos primarios.

Autor DL L] (L T DD Idade (anos) Raca/cor/etnia Fais on e Financiamento Co b
do estudo estudo realizado interesse
Profissionais
de satde Brasil
Albu?suerque Qualitativo (enferme}lrgs 24-39, média Néo informado (Juazeiro do Néo informado . Nao
etal. da Estratégia de 30,3 . informado
B Norte, Ceard)
Sadde da
Familia)
Nao recebeu concessao
especifica de nenhuma |
Lésbicas, gays agéncia de financiamento Declaram
Andersen et al.’®| Qualitativo o 33-49 Nao informado Suécia P ndo haver
ou bissexuais nos setores publico, .
. " conflito
comercial ou sem fins
lucrativos
L L 19 (95%) se Estados Declaram nao haver Declaram
. o Lésbicas e 27-44, média . . . - ) ~
Brennan e Sell Qualitativo identificaram como Unidos da relagdes financeiras nao haver
queers de 34 o .
brancas América relevantes conflito
Conselho Nacional
Brasil (Sdo de Desenvolvimento
27-43 média 11 se autoidentificaram Paulo e Cientifico e Tecnoldgico | Declaram
Carvalho et al.® Qualitativo Lésbicas de,34 como brancas, 4 como cidades (CNPq) e Coordenagdo nao haver
pardas e T como preta da regido de Aperfeicoamento de conflito
metropolitana) | Pessoal de Nivel Superior
(Capes)
Chapman Lésbicas. gavs Nurses Memorial Trust Declaram
pm Qualitativo > 835 | Nio informado Nao informado Austrélia of Australia Ocidental e | ndo haver
etal. e transgéneros .
Canal 7 Telethon conflito
Chapman Nurses Memorial Trust Declaram
ot alpzo Qualitativo Lésbicas 35-52 Nao informado Austrélia of Western Australia e nao haver
’ Channel 7 Telethon conflito
27-48, média Caucasianos:
de 31,1 enfermeiras (88,2%);
Profissionais (médicos) médicos (61,1%)
. . Nurses Memorial Trust Declaram
Chapman de satde 23-64, Amarelos: enfermeiras (0 . P
o Transversal ) o o/ Australia of Western Australia e nao haver
etal. (enfermeiros e | média de 40 (7,4%); médicos .
P . Channel 7 Telethon conflito
médicos) (enfermeiros) (33,3%)
Outras: enfermeiras
(4,4%); médicos (5,6%)
. Declaram
Dahl e o 24 - The Norwegian Women's P
Malterud?* Qualitativo Lésbicas 30-52 Néo informado Noruega Public Health Association | ™€ he}ver
conflito
Dibley? Qualitativo Lésbicas Né&o informado Né&o informado Reino Unido N3o informado . Ndo
informado
25-42, média Declaram
Engstrom et al.?” |  Qualitativo Lésbicas de/34 Nao informado Suécia Nao informado nao haver
conflito
Erlangsson Qualitativo Lésbicas 26-48 Néo informado Suécia Néo informado . Nao
etal. informado
& Pais gays: branco: n =
Gays © Med.la de 39 13 (87%); amarelo: n =
substitutos (pais gays) 2 (13%) Declararam
Fantus?® Qualitativo gestacionais — : — Canada N3o informado ndo haver
(barrigas de Média de 34 | Substitutos gestacionais: aonilfie
aluguel) (substitutos branco: n =5 (83%);
gestacionais) aborigene: n =1 (17%)
Profissionais | 3040 (Iésbicas) Nova Scotia Hea!th
. Research Foundation
de sadide (NSHRF), em parceria Nao
30 itati i 301 3 /
Goldberg et al. Qualitativo (e;fiirar?aeilsr)az 20_5(? Nao informado Canada com o Canadian Nurses | informado
perinat (enfermeiras) Foundation Nursing Care
lésbicas .
Partnership Program
Hayman et al.?? Qualitativo Lésbicas 2513, (el Néo informado Austrdlia Ndo informado . Nao
de 39,8 informado
Hayman et al.>* Qualitativo Lésbicas 28-58, média Nao informado Austrélia Nao informado | Nao
de 39,8 informado
Continua
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Quadro 1. Caracteristicas gerais dos estudos primarios. Continuation

Hayman e

28-58, média

As participantes
identificaram sua
formacdo cultural como
australiana (n = 21);
anglo-australiana
(n = 2); escocés-

Nao

Wilkes’s Qualitativo Lésbicas de 39,8 gustreillana (n = 2); Austrdlia N3ao informado informado
libanés-australiana
(n = 1); maori-afro-
americana- australiana
(n=1); italiana (n = 1);
holandesa (n=1); e
filipina (n = 1)
Branco/caucasiano:
n =68 (100%).
Negro/afro-americano:
n=2 (3%) E iversity of Declaram
Juntereal e . adLq 26-50, média §tados Unlve.rSIty o ecard
P Misto Lésbicas Hispanico/latino: Unidos da Pennsylvania, School of | ndo haver
Spatz de 34,5 : - B .
n=1(1%). América Nursing Student Grant conflito
*Algumas entrevistadas
selecionaram mais de
uma opgao
Nao informado Tod o
Lésbicas, gays, Critério de 0dos 0s participantes Os autores ndo receberam | Declaram
Kerppola etal.** | Qualitativo bissexuais i 3 i eram brancos e falantes Finlandia apoio financeiro paraa | nao haver
PP . trans ou uéer Inclusdo: pais de finlandés; alguns b esquisa b conflito
q com pelo menos | tinham origem imigrante pesq
18 anos de idade
Lésbicas, gays,
Transversal ol UET, Nao
Klittmark et al.*' o trans, 30-45 Brancos Suécia Stiftelsen Einar Belven "
qualitativo e [ informado
nao-bindrios e
queer.
L I e - . - . - - . a
arssoge Qualitativo Lésbicas Néao informado Né&o informado Suécia Nao informado . Nao
Dykes informado
Nao recebeu concessao
de nenhuma agéncia de | Declaram
Lee et al.* Qualitativo Lésbicas Nao informado Nao informado Escocia financiamento nos setores | nao haver
publico, comercial ou sem | conflito
fins lucrativos
Malmquist e o P o <. - <. Nao
6 Qualitativo Lésbicas Média de 36 Nao informado Suécia Nao informado .
Nelson informado
29-62 (maes) Familias de origens
anglo-australianas
(n=11); com origens
aborigenes australianas
0= 22 s Eonivlzm Australian Research
mEoes ED el Council e Victorian Nao
McNair et al.* Qualitativo Lésbicas da Europa (n = 2); Australia iation of Famil inf d
4-34 (filhos) com origens do norte Association 9 Family informado
Therapists
da Europa (n = 3);
com origens do Leste
Europeu (n = 3); de
origem asidtica (n = 2);
de origem latina (n = 1)
T . Declaram
(f;/th;(lhgl[ovxch Transversal Lesb;c.:s € Média de 38 Nao informado Austrélia University of Canberra | nao haver
' gay conflito
Profissionais Idades médias Caucasiano: n = 178
de satde semelhantes (88,1%)
em hospital | para enfermeiros
. - terq‘ar.lo (87,1), medicos - Nurses Memorial Trust of D~eclaram
Nicol et al. Transversal pedidtrico (35,9) e outros Austrdlia . nao haver
. A Western Australia .
(enfermeiros; | profissionais de | Qutros: n = 24 (11,9%) conflito
médicos; outras | sadde e outros
profissoes e funciondrios
funcionarios) (37,4)
Continua
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Quadro 1. Caracteristicas gerais dos estudos primarios. Continuation

Média de
34,54 (Grupo
Programas
Educacionais Dec|
issionai em Sexologia); eclaram
Nimbi et al.>! Quantitativo Proflssu,)nals — g Né&o informado Italia Né&o informado ndo haver
de sadde média de 30 conflito
(Grupo sem
Programas
Educacionais
em Sexologia)
M T.odas.a.s illneEs g2 Te Pou, Centro Nacional | Declaram
N 5 o A eados de 30— identificaram como e - 2 ~
O'Neill et al. Qualitativo Lésbicas Nova Zelandia| de Pesquisa em Satde nao haver
meados de 40 descendentes de P .
Mental da Nova Zelandia | conflito
europeus
Qualitativo Lésbicas e Brasil (Rio Nio
Obem>* (dissertagdo de 23-54 Nao informado Grande do Capes .
gays informado
mestrado) Sul)
Branca: n = 435 (94%)
o Hispanico: n = 11 (2%) Estados Prémio Joseph P. Healey ~
. s o Lésbicas e < . Nao
Perrin e Kulkin Qualitativo s Né&o informado Preto: n = 6 (1%) Unidos da Endowment Grant, de informado
83y , América 1993 a 1995
Outro/desconhecido:
n=15(3%)
Das entrevistadas,
caucasianas (n = 18),
hispanicas (n = 2);
e “mulher de cor”,
conforme identificagao
Qualitativo constante da pesquisa Estados Nio
Renaud*® e etnografia Lésbicas 20-40 n=1) Unidos da Nao informado .
L P informado
critica . América
Participantes do grupo
de apoio: inclufam
“mulheres de cor”
Grupo focal: todas eram
caucasianas
Uppsala University Declaram
Rondahl et al.% Qualitativo Lésbicas 30-46 Nao informado Suécia Hospital e Link6ping nao haver
University, ISV/HAV conflito
Lesbian and Gay
Community Appeal
Foundation of Toronto.
Lori E. Ross é apoiada
por um Prémio Cientista
de Carreira do Ministério
da Satde e Cuidados de
Longo Prazo de Ontdrio e
do Conselho de Satde da
Mulher de Ontario. Leah
Steele é apoiada como
pesquisadora académica
Ross et al.* Qualitativo Le§b|cas Y | Nao informado Nao informado Canada do Departamento de _ Ndo
bissexuais Medicina Familiar do informado
Hospital St. Michael,
da Universidade de
Toronto e da Unidade de
Consultoria e Pesquisa
de Sistemas de Sadde do
Centro de Dependéncia
e Saldde Mental, Toronto,
Ontério, Canada; e, como
cientista de carreira, pelo
Ministério da Satde e
Cuidados de Longo Prazo
de Ontario
Rozental e Swedish Council for Nio
oo Qualitativo Lésbicas 26-45 Nao informado Suécia Working Life and Social | .
Malmquist informado
Research
Continua
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Quadro 1. Caracteristicas gerais dos estudos primarios. Continuation

o . | 26-46 (Iésbicas) Brasil (estados
Qualitativo Profissionais do Rio d Na
Silva®! (dissertagdo de de saude e 29-60 N3ao informado 0 Rio de N3o informado . a0
mestrado) léshicas (profissionais da Janeiro e Sdo informado
sadide) Paulo)
Qualitativo Nio
Spidsberg® hermenéutico Lésbicas Né&o informado Né&o informado Noruega Néo informado informado
fenomenoldgico
. Profissionais . . , | Declaram
gg:ﬁsekg;erg € Qualitativo de saFJde 30_396’ 5n(1)ed|a Nao informado Noruega ;EEISO;IZ:E?/ZSZ\S:?;EZZ ndo ha}ver
(parteiras) conflito
Stewart®® Qualitativo Lésbicas Nao informado Brancas (100%) Reino Unido Nao informado inf([)\rjsﬁ(;do
Australian Research
Council Linkage Grant,
com apoio financeiro
da Victorian Health
Lésbicas l?romotion Foun_datior_a
e gays; (Vlc)“-lealtfli), I(Q[ilatlonslhlps et
’ ustralia (Nationa eclararam
Doussa et al.®” Qualitativo dsrse;rt\e/li(é?);eije Nao informado Nao informado Austrélia e Victoria) e ACON nao haver
satde e bem- (anteriormente AIDS conflito
estar Council of NSW)
e apoio em espécie de
Gays e Lésbicas Health
Victoria e a Associagao
de Queensland para
Comunidades Saudaveis
Wilton e . - e, .exceto . . - Nao
Kaufrmann” Misto Lésbicas uma, tinham Brancas: n = 45 (100%) | Reino Unido Nao informado informado
mais de 30 anos
. Qualitativo . Branca (n = 20), afro- Vér!as Nenhuma relagio Declaram
Wojnar e ,» | fenomenolégico Lésbicas 28-48, média americanas (n = 2), comunidades relevante de ndo haver
Katzenmeyer d .. de 37,2 . . B no noroeste X . R
escritivo etnia mista (n = 2) do Pacifico financiamento conflito

Os dados extraidos dos estudos foram agrupados em cinco temadticas, apresentadas em
conjunto com seus respectivos subtemas no Quadro 3. Percep¢oes de homossexuais e de
profissionais sobre cuidados prestados e servicos de satide em geral foi a temédtica abordada
por maior nimero de estudos (n = 31), seguida de contexto heteronormativo dos servigos de
saide (n = 26); revelacdo da orientacdo sexual (n = 20); fertilizacdo (n = 14); e informacdes
e acOes educativas (n = 5).
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Quadro 2. Caracteristicas gerais das revisdes e ensaios.

Channel 7 Telethon

Ti Delineamen ~ c 0 q 0

Autor rle[\)/(i)sgg clinea p:in:?ircil(())ss s Populacao do estudo Financiamento Conflito de interesse
Ensaio Nurses Memorial Trust

Chapman et al. descritivo Nao informado Profissionais de sadde of Western Australia; Nao informado

13 estudos qualitativos

The Norwegian Women'’s

Declaram nao haver

Shields et al.®®

sistematica

analise qualitativa e 2
estudos qualitativos que
utilizaram entrevistas
semiestruturadas)

Pais/maes LGBT

Channel 7 Telethon

23 a 3 .
Bl i es it empiricos oS tsetert Public Health Association conflito
Revisio Familias de |ésbicas e
Eliason?® . Nao informado gays; enfermeiras(os) de Nao informado Nao informado
narrativa P
familia
o~ I Mulh 1ésbi do houve relacod ~ .
Gregg®' Revisdo 10 estudos qualitativos urheres _esb cas @ Nao QuVe relagoes Declara ndo haver conflito
profissionais da satde financeiras relevantes
Hammond*2 ngsao de 13 estuo!os (ndo informa Maes lésbicas Nao informado Nao informado
literatura delineamento)
Ensaio com . ~ Casais e familias Relata n3o ter conflitos
- Lei de Reprodugao Humana ; < - 3 .
Imaz abordagem Assistida homoafetivas de gays e Nao informado de interesse financeiro ou
antropolégica lésbicas comercial
Estudos qualitativos
. (n = 7); métodos mistos
e Revisdo de N . < < .
Kelsall-Knight literatura (n =1); estudos Pais LGBT Nao informado Declara ndo haver conflito
quantitativos, com um
aspecto qualitativo (n = 2)
- Um dos pesquisadores
Revisdo de : .
Klein et al % diretrizes 17 diretrizes clinicas LGBT U.S. Office of Population | relata estar nos conselhos
' e Affairs and Atlas Research consultivos da Gilead
clinicas :
Sciences, Inc. e da Merck
Lee® Re.zwsao de N3o informado Maes lésbicas Nao informado N3o informado
literatura
. o Revisa ritivi m 20 -~ . -~ .
Lucio e Aradjo* _nevisdo S GHIVGEIES CELE 05 €O Mulheres lésbicas Nao informado Nao informado
integrativa abordagem qualitativa
McManus et al.? ngsao de 15 artigos (ndo informam Casais de [ésbicas Nao informado Nao informado
literatura delineamento)
Revisao Homens gays que querem Declaram nao haver
Norton et al.>? narrativa Documentos gays que q Nao informado )
ser pais conflito
documental
4 estudos (2 estudos
quantitativos com
o~ rgun r r .
Revisao perguntas abertas para Nurses Memorial Trust e

Nao informado

Wells e Lang®

sistematica
de literatura e
metassintese

(n = 8); entrevistas
qualitativas com grupos
focais (n = 1); transversal
(n=1)

Maes do mesmo sexo;
comaes do mesmo sexo; e
parteiras

Nao informado

. Revisdo < . . - Declaram ndo haver
Silva et al.®? . Nao informado Casais homoafetivos Nao informado )
narrativa conflito
. Revisao . b . . .
Singer® narrativa Nao informado Lésbicas gravidas Nao informado Nao informado
o Revisao S F oSt e S -
Weber S Néo informado Pais/maes gays e |ésbicas Nao informado Né&o informado
Revisio Entrevistas qualitativas

Declaram nao haver
conflito

Werner e
Westerstahl7°

Revisao

Revisoes (n = 5); entrevistas
(n =17); outros (n = 2)

Casais de lésbicas

FoU (Pesquisa e
Desenvolvimento) Sodra
Alvsborg

Declaram nao haver
conflito
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Quadro 3. Tematicas e respectivos subtemas abordados nos estudos primarios, teses, ensaios e revisoes.

Tematica

Subtemas

Contexto heteronormativo dos servicos de saide'> 1%
21,24,26,29,30,32,34,39-43,48,51,54,56,57,59,65-68,72

Comprometimentos nos cuidados de sadde de casais homossexuais por conta da
hegemonia da heterossexualidade

Formuldrios e sistemas de informagdes inadequados para casais homossexuais

Discriminagdo de maes ou pais ndo biolégicos

Polémicas sobre o fato de lésbicas serem maes

A ndo reducdo da parentalidade a lagos sanguineos

Revelagdo da orientagdo sexual!®21-25:31:34:38:41,43,47-50,
51,52,60,64,65,69,71

Posicionamentos de casais sobre a ndo revelagdo porque nido consideram
isso importante

Experiéncias negativas de casais por conta da revelacao

Defesa da revelagdo por parte de casais porque pode trazer uma atengdo especifica e
demarcar um status a ser reconhecido

Profissionais da medicina sdo menos propensos do que os da enfermagem a
considerar que deve haver a revelagao

Fertil 1ZaGAQ! 202529, 34,35,36,45,47,52,56,56,59,62,70

Aspectos legais

Dificuldade de acesso por parte de casais homossexuais

Métodos

Pares masculinos levam mais desvantagens do que pares femininos

A legalidade da barriga de aluguel varia nos diferentes paises

Protocolos sobre reproducéo assistida ndo atendem a casais do mesmo sexo

Regulamento da fertilizagdo in vitro dificulta o acesso de lésbicas

Prioridade para as técnicas de inseminagao do doador

Proibigdo de gays doarem esperma

Problemas legais no futuro com o doador

Medidas para servigos de fertilizagdo para casais homossexuais

Percepgdes de homossexuais e de profissionais

sobre cuidados prestados e servigos de satide em
gera|1671 9,22,24,25,27,28,30,31-34,37,38,41,44,46,49,50,53-55,59,61,63,64, 66-69,71,72

Cuidados satisfatérios

Cuidados insatisfatorios

Interacoes negativas

Auséncia de apoio emocional

Nao aceitagdo de maes nao bioldgicas

Comentarios homofébicos

Constrangimentos e discriminagao

Falta de beneficios para familias chefiadas por um ou dois adultos homossexuais

Abordagem exclusiva para o pai biolégico

Atendimento negado

Curiosidade excessiva de profissionais

Violéncia simbdlica

Habitos dos servicos perturbados pela presenca de casais homossexuais

Linguagem inadequada dirigida a homossexuais

Necessidade de haver ambiente para se proteger da homofobia

Incompreensao por parte de profissionais

Profissionais ndo preparados para atengdo a casais homossexuais

Informacoes e acdes educativas?’ 239415171

Pontuagdo positiva para programas de educagdo sexual

Informagdes insuficientes sobre lactacdo induzida para maes nédo biolégicas

Informacgdes de cunho exclusivamente heterossexual

Inscrigdo negada em grupo educativo
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DISCUSSAO

A produgéo cientifica da drea da satide em geral acerca da homoparentalidade afigura-se
como uma questdo cuja abordagem exige a compreensio de aspectos socioestruturais que
ultrapassam esse campo do conhecimento. Pelo menos dois desses aspectos podem ser
destacados. O primeiro deles diz respeito & heteronormatividade que, de uma forma hegemonica,
faz com que - consciente ou inconscientemente - a primeira referéncia que se tem de familia
ou de parentalidade envolva a unido de um homem cis com uma mulher cis. A existéncia
de um casal homossexual faz com que essa norma heterossexual seja ou reafirmada para
desqualificar tal casal ou desconstruida para se aceitar unides e progenitores homoafetivos.
Nesse sentido, constata-se que grande parte da literatura revisada, antes de tratar dos objetos
especificos relacionados a homoparentalidade, menciona o contexto heteronormativo tanto
como modelo explicativo para a ndo existéncia de agoes de satide especificas para casais de
lésbicas ou de gays quanto como dimenséo a ser questionada ou relativizada como referéncia
Unica para se reivindicar uma atengéo diferenciada voltada para esses casais.

Outro aspecto que emerge na produgéo cientifica revisada, que abrange questdes que
ultrapassam a drea da satide no trato da homoparentalidade, refere-se a legislagéo, ou auséncia
dela, que assegura ou veta ndo sé a unido de pessoas do mesmo sexo como também o desejo
dessas pessoas de ter filhos. Tais aspectos, direta ou indiretamente, associam-se ao contexto
heteronormativo. Observamos que, no que se refere aos aspectos legais, hd uma variabilidade
muito grande entre paises e até mesmo no interior de estados que compdem um pais. A
auséncia de dispositivos legais, sua incompletude deles e/ou dubiedade refletem diretamente
na forma com os casais séo atendidos ou néo conseguem o acesso ao atendimento.

Revelar a orientagdo sexual, tanto na perspectiva de casais homossexuais quanto na de
profissionais da satide, emerge na literatura como algo polémico. De um lado, a revelacéo
pode contribuir para que haja uma especificidade nas agoes de satide voltadas para tais
casais. Por outro lado, segundo alguns estudos, na percepg¢éo de 1ésbicas e gays, a revelagao
pode ter como consequéncias discriminagoes, questionamentos invasivos, preconceitos e
até mesmo violéncia simbélica. O medo de revelar a homossexualidade, de certa forma,
pode se articular com o contexto heteronormativo e as questoes legais.

A produgédo cientifica sobre fertilizac¢éo envolve questes relacionadas a legislacéo, direitos,
dificuldades de acesso, auséncia ou insuficiéncia de informagoes, exclusdo de mées ou pais
homossexuais ndo bioldgicos, pré-natal, parto, pés-parto e métodos. A literatura que trata
desta tematica se volta principalmente para lésbicas. No balango feito nos resultados dos
estudos, predominam as dificuldades de acesso a tecnologia de fertilizagéo.

As percepgoes acerca da atengdo a homoparentalidade, tanto por parte de casais
homossexuais quanto de profissionais de satide, em geral vinculam-se a existéncia de
insatisfagdo frente aos cuidados recebidos e a atitudes negativas por parte de quem
deveria prestar cuidados adequados.

No que se refere a informacoes e acdes educativas, a literatura registra algumas experiéncias
positivas. No entanto, concorre com essas experiéncias a percepcio de que as informagdes
sdo insuficientes. Ainda em termos educacionais, observa-se uma questéo que atravessa
todas as temdticas identificadas, de forma explicita ou implicita aos resultados: o despreparo
dos profissionais de satide para lidar ndo s6 com a homoparentalidade, mas também com
a homossexualidade.

O acervo revisado constitui-se num mosaico de temas que, direta ou indiretamente,
relacionam-se a homoparentalidade. Cada um deles, seja pelo que explicita seja por inferéncia
do que estd implicito, pode subsidiar principios para o campo da satide coletiva. Nesse
sentido, os resultados desta revisdo tém sua importancia, uma vez que trazem subsidios
para, dentre outros aspectos, a organizagdo dos servicos de saide, a implementacédo de
acoes especificas no &mbito da promogéo da satide da familia e a formagédo adequada dos
profissionais para abordar familias de gays e lésbicas.
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Observa-se ainda que o mapeamento obtido acerca do escopo do estudo é um ponto de
partida para se ampliar a discussdo acerca da temdtica central. Essa ampliagdo poderd
ser mais exitosa na medida em que, ancorada nas referéncias socioantropolégicas, possa
problematizar questdes voltadas para os diferentes arranjos familiares e outras concepgoes
de parentescos que néo se limitam a consanguinidade.

Por fim, destaca-se que, apesar do vasto acervo identificado, umalimitacdo que pode ser apontada
para esta revisdo é a filtragem de idioma, elegendo apenas as fontes em linguas portuguesa,
espanhola e inglesa. Destaca-se, principalmente, a auséncia de estudos na lingua francesa,
a qual deu origem ao termo homoparentalidade. Junto a isso, as préprias bases escolhidas
paraa pesquisa também podem ter influenciado no sentido de ndo haver estudos em francés.

CONCLUSOES

Dentre as principais conclusdes, destaca-se que, embora a literatura nacional localizada
acerca dahomoparentalidade na drea da satide ainda seja timida, a discusséo internacional
parece relativamente em ampla expansdo. Em termos de evidéncias, podemos ressaltar que
o0 escopo desta revisdo ndo é problematizado de forma suficiente na formacéo e na atuagéo
de profissionais de satide; e os estudos quantitativos séo inferiores em niimero, comparados
aos de natureza qualitativa. Isso, ainda que nos traga as especificidades do tema central,
ndo nos permite perceber a extensdo da problematica apontada na maioria dos estudos.

O mapeamento daliteratura acerca do assunto também revelou algumas lacunas na producéo
cientifica revisada. No dmbito da satide coletiva, vale a pena ressaltar a insuficiéncia de
estudos voltados para politicas e programas e a auséncia de discussdes sobre a satide de
criancas e adolescentes de familias homoparentais.
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