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1. INTRODUCAO

Algumas areas meédicas, entre elas a psicanalise, antes dos anos 90
classificaram a homossexualidade como uma doencga, se utilizava o sufixo “ismo”
conferindo a palavra homossexualismo uma ideia pejorativa, termo utilizado para
patologia. No ano de 1975, foi inserido na Classificacdo Internacional das Doencas
(CID), como sendo um transtorno sexual. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
entdo informou que o homossexualismo deixava de ser uma doenca e passou a ser
considerado como um desajustamento comportamental (SCOTT, 1995). Assim a
partir deste mesmo ano o homossexualismo deixou de ser classificado como um
distarbio psicossocial ndo sendo apresentado no CID e substituindo-se o sufixo
‘ismo” pelo “dade” passando a significar um modo de ser (BRASIL, MS, 2010).

Em 1991 a Associacdo Americana de Psicologia (APA) langcou um artigo
com sugestdes para evitar terminologias e estere6tipos a fim de evitar o preconceito.
Segundo a APA a homossexualidade ndo € doenca psicologica, rejeita a existéncia
de causas psicologicas especificas para a homossexualidade, classificando como
orientacdo sexual. Embora esta visdo seja pouco difundida, esta vinculada a uma
série de movimentos sociais que lutam pela universalidade dos direitos humanos
(AMERICAN PSYCHOLOGICAL, 1991).

Além disso, a heterossexualidade e as explicacBes biologistas e religiosas
condenam a pratica homossexual afirmando ser pecado e consideram como uma
patologia, fazendo com que o preconceito e as praticas discriminatorias frente as
minorias sexuais, 0s quais formam o grupo de Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Transgénero (LGBT), fossem negligenciados (BRASIL, MS, 2010).

A expressdo homofobia se refere ao édio proferido a populagdo, grupo
Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgénero (LGBT), sendo essa hostilidade como o
ato ou manifestacdo do édio ou rejeicdo a eles (POLITIZE, 2021).

A Politica Nacional de Saude Integral do grupo LGBT estd pautada no
principio de cidadania e dignidade da pessoa humana, sendo que o seu principal
objetivo é lutar contra o preconceito e discriminacdo deste publico. O combate ao
preconceito requer mudancas coletivas de valores baseados no respeito as
diferencas (BRASIL/MS, 2013).

Durante os anos 2000, o poder executivo, por meio de politicas publicas,

implementou acdes em prol da populacdo LBGT. Em 2004 teve um avango com a
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criacdo do “Brasil Sem Homofobia (BSH) — Programa de Combate a Violéncia e a
Discriminacao contra LGBT e de Promocgao da Cidadania Homossexual”. Em 2008
houve a realizagdo da | Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, com o tema “Direitos humanos e politicas publicas: o
caminho para garantir a cidadania de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (GLBT)”. Em 2009 ocorreu o langamento do “Plano Nacional de
Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais” (PNDCDH-LGBT) e a publicacdo do decreto que criou o
“Programa Nacional de Direitos Humanos 3” (PNDH-3) (MELO; AVELAR; MARQOJA,
2012).

A Fundacdo Getulio Vargas, Diretoria de Andlise de Politicas Publicas
(FGV/IDAPP) vem trazendo dados atualizados sobre a violéncia homofobica no pais,
através das denudncias feitas pelo disque 100, informando os tipos de violacdes de
direitos humanos de carater homofébico ocorreram ao longo dos anos de 2017 e
2018 para fins comparativos. Apontou que a maior parte das denuncias se referem a
casos de violéncia psicologica (ameaca, humilhacdo, entre outras), seguidos por
crimes de discriminacdo (por género, orientacdo sexual entre outros) e violéncia
fisica homicidio, lesdo corporal, por exemplo (SANCHES; CONTARATO; AZEVEDO,
2017).

O periodo compreendido entre os 10 e 19 anos de idade € uma fase de
desenvolvimento e transforma¢des denominada adolescéncia. Esta fase € o periodo
de transicdo, essencial para atingir a maturidade para a idade adulta. E um momento
da vida em que existe maior exposicdo a diferentes situacdes de conflito,
discriminagdo e exclusdo, diante do convivio social, devido a formacdo de uma
identidade sexual e desenvolvimento do adolescente (COSTA, 2007).

A fase da adolescéncia é o periodo em que se comeca a notar a atracdo e
0s sentimentos por alguém do mesmo sexo, nesse momento que inicia as
manifestacdes de culpa, medo, vergonha e, sobretudo, da rejeicdo familiar e social.
Assim, os adolescentes homossexuais se veem com poucas alternativas de se
afirmar, diante do sistema montado o que causa sofrimento repressao e até mesmo
chegando a atos extremos como o suicidio (COSTA, 2007).

Esquivamento, afastamento, hostilidade e agressdo, sdo alguns atos de
homofobia que acontecem no ambito familiar, objetivando que o individuo que tenha

comportamento heterossexual para ser aceito na sociedade. A homossexualidade



na adolescéncia necessita de dialogo aberto e sem preconceitos. Sendo de suma
importancia o acompanhamento familiar e social, acesso eficaz a informacéo e a
socializagdo rapida, adequada e integral (SCHULMAN, 2010).

Diante do exposto surgem alguns questionamentos tais como 0s que se
seguem: o bissexualismo é uma condicao fisiolégica? Como se deve agir com 0S
adolescentes para que eles se sintam acolhidos, independentemente de suas
escolhas sexuais? O que fazer para auxiliar o adolescente na definicdo de seu
direcionamento sexual? O comportamento bissexual do adolescente pode ser um
caminho utilizado por ele para atrair a atencédo dos familiares? Existe relacéo entre o
comportamento bissexual do adolescente com o uso de drogas?

Assim sendo, justifica-se a elaboracdo deste trabalho, pois o alcance das
respostas para 0s questionamentos acima podera auxiliar tanto o adolescente,

guanto seus familiares, a passar por essa fase da vida com leveza e sabedoria.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Relatar a experiéncia vivenciada ap0s uma adolescente assumir sua
bissexualidade e entender como deve ser o comportamento familiar diante de tal

fato.

2.2 Objetivos Especificos

e Estudar se o bissexualismo € uma condicao fisiologica.

e Identificar como se deve agir com 0s adolescentes para que eles se sintam
acolhidos, independentemente de suas escolhas sexuais.

e Discriminar as atitudes da familia que possam auxiliar o adolescente na
definicdo de seu direcionamento sexual.

e Verificar se 0 comportamento bissexual do adolescente pode ser um caminho
utilizado por ele para atrair a atencao dos familiares.

¢ Investigar se existe relacdo entre 0 comportamento bissexual do adolescente

com o uso de drogas.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Sexo e sexualidade

Sexo e sexualidade s&o dois termos bastante usados e se tratando da
sexualidade humana sédo habitualmente confundidos. Infelizmente, quando este
tema é abordado, grande parte das pessoas faz ligacdo direta com sexo, associando
as relacgOes fisicas para o prazer sexual. Partindo dai, se as expressfes ndo forem
diferenciadas podem se tornar ambiguas ou permanecerem com a mesma
significacdo (MONTEIRO, 2020).

Segundo Boechat (1999), ndo existe um consenso acerca do que se
convencionou chamar de “sexo”. No ser humano, sua identificagdo com os érgéos
genitais € um reducionismo cientificamente inaceitadvel, embora seja acertado
considera-lo, dentro de uma viséo biolégica, como um conjunto de caracteristicas
somaticas, genitais e extragenitais, que distinguem os géneros entre si, separando a
humanidade entre machos e fémeas.

Segundo Boechat (1999, p. 17):

A palavra sexo deriva-se do verbo latino ‘SECARE’ que significa
‘dividir' ‘cortar’. Vem ser a divisdo da humanidade em homens e
mulheres segundo o critério anatdmico. Esta divisdo é fundamental
na formacdo da identidade e norteia o desenvolvimento e
comportamento dos individuos.

A palavra sexo ndo se resume apenas a anatomia genital, a um mecanismo
de reproducéo ou fonte de prazer. Na espécie humana, sexo € mais do que isso,
inclui caracteristicas fisicas, aspectos psicoldgicos, éticos, culturais e morais e pode
ser definido como a formacdo particular que distingue o macho da fémea,
conferindo-lhes caracteristicas diferentes (LIMA, 2014).

Nunes e Silva (2000, p. 73) afirmam que “a primeira de nossas identidades
existenciais foi exatamente aquela que de nés, nossos pais disseram: ‘¢ menino!’, ou
ainda, ‘¢ menina!” Em outras palavras, sexo esta relacionado a identidade sexual’.

Segundo Guimaraes (1995, p. 23), “sexo € relativo ao fato natural,
hereditario, bioldgico, da diferenca fisica entre 0 homem e a mulher, e da atragéo de
um pelo outro, para a reprodugao”. No mundo moderno, o significado dominante do
termo passa a ser fazer sexo, referindo-se as relacdes fisicas para o prazer sexual.

LEE 11 LE 11

No senso comum sexo é “relagao sexual’, “orgasmo”, “érgaos genitais”, “pénis”.



Para o Parametro Curricular Nacional de Orientacdo Sexual — PCN/OS
(BRASIL, 1997, p. 117) sexo “é expressdo bioldgica que define um conjunto de
caracteristicas anatdmicas e funcionais (genitais e extragenitais) ”. Entende-se que a
sexualidade é uma marca UOnica do homem, uma caracteristica somente
desenvolvida e presente na condicdo cultural e histérica do homem. Este homem é
um ser sexuado, tudo o que faz ou realiza envolve esta sua dimensao.

Desse modo, diferencia-se de sexualidade que é entendida como algo
inerente, que se manifesta desde o0 momento do nascimento até a morte, de formas
diferentes a cada etapa do desenvolvimento. Sendo construida ao longo da vida,
encontra-se necessariamente marcada pela historia, cultura, ciéncia, assim como
pelos afetos e sentimentos, expressando-se entdo com singularidade em cada
sujeito (MONTEIRO, 2020).

Guimaraes (1995, p. 24) define sexualidade como um substantivo abstrato
que se refere ao “ser sexual”. Comumente é entendido como vida, amor,
sexualidade, relacionamento, erotismo, prazer.

Para o PCN/OS (BRASIL, 1997, p. 117), a sexualidade “é de forma bem
mais ampla, expressdo cultural. Cada sociedade cria conjuntos de regras que
constituem parametros fundamentais para o comportamento sexual de cada
individuo”.

Boechat (1999, p. 19), afirma que a “sexualidade” € o conjunto de
fenbmenos da vida sexual. Um conjunto de sentimentos ligados a sensibilidade e
comportamento que une as pessoas, envolvendo a emocao, o afeto e a energia.
Envolve fenbmenos bioldgicos, psicolégicos, socioldgicos e antropoldgicos que se
manifestam no dia-a-dia das relacfes entre as pessoas. Sexualidade é uma escolha,
€ a organizacdo da vida.

A Organizacdo Mundial de Saude (CUNHA, 2007, p. 2) define sexualidade
como:

Uma necessidade basica e um aspecto do ser humano que ndo pode
ser separado de outros aspectos da vida. A sexualidade ndo é
sinbnimo de coito e ndo se limita & presenca ou ndo do orgasmo.
Sexualidade é muito mais do que isso. E energia que motiva
encontrar o amor. Contato e intimidade, que se expressa na forma de
sentir, nos movimentos das pessoas e como estas tocam e s&o
tocadas. A sexualidade influencia pensamentos, sentimentos, acdes
e integragdes e, portanto, a saude fisica e mental. Se saude é um
direito humano fundamental, a sexualidade, a salude sexual também
deveria ser considerada como direito humano basico. A saude
mental e a integridade dos aspectos sociais, somaticos, intelectuais,
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emocionais de maneira tal que influencia positivamente a
personalidade a capacidade de comunicagdo com outras.

Segundo recorda Carvalho (2021), sexualidade é definida como sendo um
conjunto que engloba fatores de crencas, comportamentos e as identidades sociais
construidas no historicismo das culturas, que ndo mais observam somente o corpo
fisico na construcdo do ser biolégico, levando em consideracdo também, suas
experiéncias, vivéncias e escolhas.

Sexualidade se refere a totalidade das qualidades humanas, e ndo apenas a
genitdlia e seu funcionamento. Inclui todos os componentes de uma pessoa, 0
bioldgico, o psicoldgico, o emocional, o social, o cultural e o espiritual, tendo a
capacidade de expressar sua sexualidade em qualquer destas areas. O individuo é
condicionado a encarar qualquer comportamento que ndo se adeque aquele
aceitavel, como sendo imoral, ilegal, sendo que valores como os familiares,
religiosos, tradi¢cdes, culturais ndo podem ser ignorados (MONTEIRO, 2020).

Dessa forma, A sexualidade ndo € apenas um conjunto de atos e reflexos
herdados ou adquiridos na convivéncia social. Ela é também uma forma de
satisfazer as exigéncias psicoldgicas do individuo, tem a ver com desejo, busca de

prazer inerente a todo ser humano, € auto identidade (MONTEIRO, 2020).

3.2 A homossexualidade

Entre homens e mulheres existem diferencas desde a sua concepcao, seja
na anatomia, na funcionalidade e na sua composi¢cdo hormonal, enquanto que se
confrontados homossexuais e heterossexuais do mesmo sexo, estas diferenciacdes
fisicas ou mentais nunca foram claramente catalogadas. Varios estudos cientificos
ndo comprovam que a homossexualidade tem preponderancia na transmissao
genética, a explicacdo mais proxima de revelar a realidade dessa tendéncia ao
homossexualismo vai de encontro a algumas experiéncias vivenciais, tais como:
abuso sexual na infancia; dificuldade de relacionamento com o0s pais ou
responsaveis ou relacdo conturbada com o genitor ou genitora (NATIVIDADE, 2006).

E fato que a homossexualidade se caracteriza pelo desejo incontrolavel por
pessoas do mesmo sexo. Nao existe uma comprovacéao cientifica que possa explicar

a real causa ou origem para a homossexualidade. Mas, fatores bioldgicos,
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psicolégicos ou socioculturais que se relacionam formando um conjunto, podem sim
influenciar no surgimento de tendéncias homossexuais (FREITAS JUNIOR, 2020).

Historicamente a homossexualidade sempre foi vista como um desvio moral,
OuU uma coisa errada e as pessoas que iam por esse caminho deviam ser colocadas
como subordinadas aos heterossexuais. As sociedades em sua maioria tiveram
como linha de pensamento que 0s opostos se atraem e 0s relacionamentos entre
individuos do mesmo sexo deviam ser considerados como algo pecaminoso,
pervertido e inadequado aos padrées morais e sociais por ferirem a lei da
procriacdo. A homossexualidade antigamente catalogada como doenca patologica
recebia o nome de homossexualismo. Com o avancar dos estudos cientificos nessa
area, a APA no ano de 1970, posteriormente o Conselho Federal de Medicina
Brasileiro (CFMB) em 1985, e OMS em 1993, aceitaram e passaram a divulgar que
homossexualidade se tratava de um desvio de transtorno sexual, assumindo
publicamente que ndo havia nestes casos uma doenca ou qualquer tipo de
perversdo, se tratando, portanto, de uma complexa opcédo sexual (NASCIMENTO;
SCORSOLINI-COMIN, 2018).

Teixeira et al. (2012) diz que na psicologia pouco se tem avancado no
entendimento e na construcdo de teorias cientificas sobre como se da e se
desenvolve o fenbmeno da homossexualidade humana. Na maioria dos estudos
levantados as bases influenciadoras se devem a biologia formadora de cada ser
humano. Ou mesmo, a complexos psicanaliticos, como por exemplo, o de Edipo, na
qgual a homossexualidade € vista como uma perversdo. Tese essa que ndo mais é
propagada, haja vista, os avancos cientificos e assumidos pelas entidades de saude
a nivel mundial que ndo a aceitam mais como algo a ser combatido.

Ha que se entender a homossexualidade como uma identidade pessoal é
determinada por alguns fatores essenciais tais como: a raca ou etnia, o préprio
género, classe, escolaridade e principalmente a sexualidade. Quando se assume
certa identidade, essa atitude deve ser completa ndo somente individualizada, ou
seja, deve ser a nivel social. A partir dessa aceitacdo a sua homossexualidade o
individuo sera capaz de escolher seu estilo de vida, de se colocar no grupo social ao
gual deseje e assim exprimir seus sentimentos, evoluir e se colocar como um
cidaddo como outro qualquer, cumpridor de deveres e merecedor dos seus direitos
(TEIXEIRA et al., 2012).
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Albuquergue et al. (2013) afirmam que a homossexualidade historicamente
sempre foi caracterizada como errada e por isso sofreu preconceito e discriminacao,
principalmente dentro do ambiente familiar. No meio social mesmo nos dias atuais
tem trazido varios casos de agressdes e todo tipo de acdes preconceituosas
cometidos contra casais homossexuais e suas consequéncias sdo devastadoras

como sera visto no item a seguir.

3.3 O preconceito contra a homossexualidade e suas consequéncias

O medo da violéncia proferida aos homossexuais € um dos grandes
problemas quanto a aceitacdo social. Gays e lésbicas fazem parte de um grupo
minoritario que muitas vezes € rejeitado na sociedade, sofrendo de discriminagéo e
injusticas até mesmo por familiares. Dessa forma, percebe-se o estigma e
guantidade constante de esteredtipos negativos e discriminatérios a este grupo, em
especial aos adolescentes, que ainda se mostram mais frageis, quando comparados
a adultos (GUIMARAES, 2015).

Os homossexuais evitam exposi¢des publicas que podem contribuir para um
sentimento de inadequacdo o que pode enfraquecer suas habilidades sociais,
sofrendo até mesmo a falta de acolhimento familiar. A problematica fica mais
evidente na adolescéncia onde, geralmente, o individuo comeca a perceber os
tracos da sua sexualidade. Nessa fase, o apoio da familia e dos amigos é
fundamental para construgcdo de uma identidade sexual bem definida, gerando
menos sofrimento e segregacdo (GUIMARAES, 2015).

Esse fenbmeno tdo complexo e dinamico da aceitacdo homossexual evolui
na conjuncdo das relacdes entre o individuo e a sociedade. Por outro lado, o
preconceito € uma atitude psicolégica que tem suas bases fundamentais na defesa
de valores morais, seja contra uma pessoa ou a um grupo. As acbes
preconceituosas sdo dirigidas a qualguer um, mesmo que ndo se tenha o minimo de
conhecimento sobre ele, constantemente € generalizada e fruto de um
prejulgamento, vem de uma critica social que prega uma verdade incontestavel e
sem o minimo de reflexdo sobre suas consequéncias (FREITAS JUNIOR, 2020).

Os diversos tipos de violéncia — fisica, verbal, moral ou psicolégica —
gue se apresentam no cotidiano daqueles que desviam da norma
heterossexual visam, entre outros aspectos, a produzir nesses
sujeitos a conformidade as regras e hierarquias sociais. Ou seja, na
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base do preconceito e dos atos discriminatorios encontra-se

0
pressuposto de que € necessario que 0 sujeito se adapte a
heterossexualidade compulséria e adote seu correlato, a
heteronormatividade (FALLEIROS et al., 2017, p. 300).

A sociedade tem sua formacdo majoritaria na heteronormalidade e séo
heterossexista. Ao se verem no dilema de assumir sua homossexualidade os jovens
se deparam com o problema interior e social de tal iniciativa, podendo levar a
discriminag&o e ao isolacionismo, chegando aos altos niveis de violéncia contra eles
cometidos. Mesmo nos regramentos legislativos a homossexualidade ainda nao
recebe a sua devida e completa atencdo, embora alguns avancos tém sido
conseguidos, mas que ainda ndo fazem frente a demanda deste grupo, nem aos
crimes contra eles cometidos (TEIXEIRA et al., 2012).

No caso de os jovens assumirem-se homossexuais € uma posicao dificil de
ser concretizada, 0s primeiros pensamentos e problemas dizem respeito a como
serd a reacao familiar e posteriormente como enfrentar a sociedade. Essas davidas
podem ser tdo complexas que levam esses jovens aos caminhos da homofobia
interna, por ndo se aceitar pessoalmente como homossexual, independentemente
de ser homem ou mulher (FREITAS JUNIOR, 2020).

Os crimes cometidos contra os homossexuais recebem o nome de
homofobia, termo pluralizado quando desferido a um grupo em especial. Se refere
ao conjunto dos comportamentos, emocdes, julgamentos e mesmo a brincadeiras de
cunho ofensivo a todos que ndo se declaram como heterossexuais. Nao se trata
simplesmente da ndo aceitacdo de outra escolha sexual, de seu modo de vida ou
como se comporta. A atitude homofobica tem por finalidade diminuir a existéncia do
outro, coloca-lo como uma anormalidade e de indigno de pertencer a familia ou a
sociedade (BORRILLO, 2010).

Braga et al. (2018) afirmam que a homofobia é uma forma heterossexual de
demonstrar pela forca a sua hegemonia social. E através de sua propagacido que se
torna possivel reforcar as ideias da relacdo de poder e de género se exteriorizando
em agressoes verbais, psicolégicas, sexuais chegando aos ataques fisicos.

Ao se assumir homossexual alguns problemas de relacionamento familiar
podem surgir, quando o jovem resolve pelo coming out (sair), 0o sentimento de
frustracdo pela noticia e pela quebra de padrdes sociais traz invariavelmente

impactos grandes aos familiares. Em boa parte dos grupos de familias o ambiente
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apos a declaracdo do jovem em querer assumir a sua orientacdo sexual nao
heterossexual ndo recebe o acolhimento esperado. N&o rara também, séo as
agressoes, ameacas e toda sorte de violéncia desferida ao filho (a) que se declara
homossexual evidenciando desta forma toda intolerancia por terem um ente querido
se desviando dos ditos caminhos naturais da existéncia humana (NASCIMENTO,;
SCORSOLINI-COMIN, 2018).

Igualmente, ao se definir a homossexualidade como uma orientagéo sexual
na qual se caracteriza pela atracdo afetiva e sexual a um ser do seu mesmo sexo,
deve-se concordar que historicamente ela sempre existiu nas mais diferentes
sociedades e em todos os tempos, em algumas eras aceitas, em outras nao, as
vezes tratado com repulsa por uns e por outros nao, esse modo de vida
homossexual. Mesmo com tantas opinides diversas falar sobre essa diversidade
humana em relacdo a sexualidade também resgata o sentido da construcdo social,
mesmo que repudiada e discriminada atualmente pelo meio social (ALBUQUERQUE
et al., 2013).

3.3 A homossexualidade e a adolescéncia

A adolescéncia corresponde ao periodo da vida entre os 10 e 19 anos, no
qual ocorrem profundas mudancas, caracterizadas principalmente por crescimento
rapido, surgimento das caracteristicas sexuais secundarias, conscientizacdo da
sexualidade, estruturacdo da personalidade, adaptacdo ambiental e integracao
social. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, define esta fase como
caracterizada pela faixa etaria compreendida entre os 13 e 18 anos (YAZLLE, 2006).

A concepcao contemporanea da adolescéncia sofreu transformacgdes
histéricas em funcdo das mudancas culturais e sociais. Até meados do século XX
um jovem ao atingir quatorze anos poderia ingressar no mercado de trabalho como
maneira de insercdo social e ao completar dezesseis anos se entendia que ele
estava apto a constituir sua prépria familia. Cabem aqui alguns questionamentos,
tais como: qual o motivo para essa mudanga? A culpa é do comportamento social e
sua forma de desenvolvimento? A resposta se encontra na evolucdo cientifica e
religiosa que se ocupou em aprimorar os conhecimentos sobre adolescéncia, que

em sua maioria voltam-se as raizes e consequéncias da Revolugéo Industrial como
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0 ndcleo das transformacdes sociais e, por conseguinte na reformulacdo de
conceitos sobre a formacéo do individuo (TEIXEIRA et al., 2012).

A adolescéncia € um periodo muito complicado na vida do ser humano, se
tornando uma questdo complicada e extremamente conturbada. Trata-se de um
periodo em que uma pessoa comeca a deixar de ser crianca para se entender como
um adulto € muito comum neste periodo haverem momentos conflitantes com acdes
que ainda ndo podem realmente serem conceituadas como criancices ou atos de
juventude. E importante ressaltar que neste periodo de transic&o, a boa orientacéo e
o0 acompanhamento dos pais se tornam uma obrigacdo ainda mais necessaria, que
requer muita cautela dos mesmos ao explicar particularidades fisiolégicas,
psicoldgicas préprias da transicdo por que passam os jovens (LORES, 2010).

A adolescéncia se caracteriza como um periodo critico na formacédo da
pessoa humana € nessa etapa da vida que acontece o desenvolvimento da
sexualidade e do primeiro contato sexual em que o 6rgéo genital € envolvido. Como
também, é normal que esse primeiro ato sexual seja realizado com um individuo de
outro sexo, mas, esse contato pode ocorrer entre membros do mesmo género
sexual, enfim, € nessa experiéncia que as manifestacdes emocionais séo reveladas
e as descobertas surgem. Sao nessas experimentacdes que homens e mulheres
trocam confidéncias, carinhos, brincadeiras e vivencias que é parte importante na
formacao sexual futura desses individuos (TAQUETTE et al., 2005).

Relacionando a homossexualidade com a adolescéncia, Tagquette e
Rodrigues (2015, p. 1.182) afirmam que:

7

A adolescéncia € uma fase de experimentacdo e de
conhecimento do préprio corpo erdtico cujas fronteiras se
desenham dentro de certos quadros normativos, ainda que
multiformes. A maioria das pessoas tem a sexarca homo ou
heterossexual durante a adolescéncia e, hoje, se observa uma
reducdo da idade em que ocorre, em ambos 0S sexos [...]
Adolescentes com praticas homossexuais vivem em contextos
de maior vulnerabilidade & salde devido a variados fatores:
individuais, sociais e programaticos. Este segmento social se
engaja menos em comportamentos de autocuidado, sofre mais
violéncia e nado recebe atendimento nos servigos de salde que
leve em conta sua diversidade. Dentro desta perspectiva, é
mister que se reflita a respeito do desenvolvimento da
sexualidade, visando atender o amplo espectro do cuidado em
saude sexual e reprodutiva de adolescentes gays masculinos e
femininos nos servigos de saude.
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Taquette e Rodrigues (2015) recordam que além de iniciarem o processo de
descoberta da sua sexualidade, os adolescentes vivenciam nesse periodo fortes
conflitos e medos oriundos das mudancas bioldgicas e psicolégicas por que passam.
Em relacdo ao aqui abordado, é nessa etapa da vida que se pode afirmar que a
escolha entre ser hetero, homo ou bissexual é exercida, o que influenciara em toda a
sua vida e em todas as escolhas do adolescente, dali para o futuro.

Por fim, baseando-se em Freitas Junior (2020) conclui-se que adolescéncia
€ 0 momento critico e decisivo em que surgem as manifestacdes sexuais, em que a
imagem corporal individual se mostra e a identidade sexual aponta para o rumo que
0 jovem ira seguir, construindo-se e se aceitando como ele é.

Outro aspecto a ser considerado no estudo da homossexualidade na
adolescéncia é a discriminacdo que o adolescente homossexual sofre em todas as
dimensdes da sociedade, seja ela familiar, moral, religiosa, profissional e cultural.
Motivadas pela intransigéncia e preconceito homofébico que faz com que os indices
de violéncia contra esse grupo a cada dia sofram um aumento consideravel
(FREITAS JUNIOR, 2020).

Além disso, ha de se considerar que esses adolescentes sofrem ainda pelo
preconceito e rejeicdo, 0 que pode acarretar prejuizos a saude dessa populacéo,
causando quadros e comportamentos que caracterizam sofrimento mental e
interferem na adoc¢édo de comportamentos e habitos de vida saudaveis (NATARELLI,
2015).

3.4 A bissexualidade na adolescéncia

A bissexualidade se trata da significacdo existente das caracteristicas
biolégicas do organismo feminino e masculino, considera-se, também, como um
elemento preponderante no hermafrodismo. JA na metade do século XIX o termo
“bissexual” tem relagdo anatdémica e psicologica referindo-se a maneira sexual em
que o individuo possui as caracteristicas de ambos os sexos (ALBERTO, 2018).

Historicamente, a palavra ‘bissexual’ tem tido trés usos. Primeiro, do
século XVII ao inicio do século XX, foi usada para se referir a
pessoas cujos corpos tinham uma combinacdo de atributos
biol6gicos ou anatdbmicos considerados femininos e masculinos —
pessoas que na atualidade chamamos de hermafroditas ou
intersexuais. Este uso era particularmente comum nos campos da
medicina, do direito e da teologia, cujos discursos se entrelacavam
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para construir a pessoa fisicamente bissexual como um terceiro sexo
sujeitado a uma serie de restricoes juridicas que diferiam dos direitos
das pessoas dos outros ‘dois sexos’ (MENGEL, 2009, p. 26).

No inicio do século XX o conceito de bissexualidade é usado para descrever
a combinacdo de masculinidade e feminidade de um individuo relativamente as
caracteristicas psiquicas e ndo fisicas, comecando por significar também uma
atracdo sexual para com individuos de ambos os sexos. A literatura encara a
bissexualidade através de duas perspectivas distintas. Uma delas define a
bissexualidade como uma fase de transicdo e de desenvolvimento para uma
orientacdo sexual léshica e gay. A bissexualidade também é por vezes vista como
uma saida ou uma forma de ter “o melhor dos dois mundos” sem ter de se
comprometer com um estilo de vida em particular ou com um parceiro em particular
(FLANDERS, 2017).

Ao se referir aos atos sexuais tidos como nao ortodoxos diante da formacao
social em que a maioria da sociedade entende como certo, tanto a bissexualidade
como outros comportamentos sexuais ainda sao entendidos como ndo corretos.
Todas as formas e praticas sexuais sempre se fizeram presente em todas as
civilizacdes, mas, de maneira marginalizada, vistas como atos reprovaveis e que
feriam o contexto familiar e social, além de serem grandes vetores para a
disseminacdo de infeccbes sexualmente transmissiveis (IST). A bissexualidade é
vista como aquele ato no qual a pessoa se orienta sexualmente sem ter a clara
nocéo se ela se entende como hetero ou homossexual, e desta forma o assunto se
torna polémico para a maioria dos individuos (JAEGER et al., 2019).

A sociedade como um todo entende as escolhas individuais em relacdo a
sua sexualidade como homossexualidade e heterossexualidade, e desta forma
marginalizando os individuos que ndo se veem em nenhum dos dois grupos como
uma escolha isolada, ou seja, tem sua preferéncia perfeitamente dividida entre ficar
com um homem ou com uma mulher. E essa maneira de se entender levou alguns
estudiosos a aprofundar-se em estudos para melhor compreender essa situacéo e
retirar da marginalizacdo as pessoas bissexuais fazendo com que a sociedade os
visse de maneira menos repressiva (ALBERTO, 2018).

Moreira et al (2021, p. 03) realizaram um estudo tendo como nucleo central a

questdo da bissexualidade e afirmam, que:
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A Dbissexualidade nas producdes académicas se concentra
especialmente em estudos do campo da psicandlise, da
epidemiologia e nos estudos sobre sexualidade masculina. A reviséo
bibliogréfica realizada em 2017, no Portal Capes, utilizando as
palavras-chave ‘bissexualidade’ e ‘bissexual’, resultou em 24 artigos,
em que os temas estavam associados a: pratica sexual de risco de
homens bissexuais (4); estudos epidemiologicos sobre HIV (3);
sexualidade em geral (13); sexualidade e saude de mulheres
lésbicas.

A bissexualidade também tem sido definida como uma sexualidade fluida
que tem a capacidade de desafiar e quebrar os entendimentos binérios do género e
da sexualidade. Um dos argumentos mais fortes relativamente a sexualidade é o
nao aprisionamento do desejo sexual de uma forma rigida e ja estabelecida, ou seja,
o desejo deve ser livre da identidade de género e sexual, da categorizacdo, da
normatizacao sendo direcionado a objetos que proporcionem o prazer, sem produzir
danos ou prejuizos ao sujeito (ALBERTO, 2018).

Pamplona e Diniz (2013, p. 103) trazem:

Afirmar-se bissexual € em certa medida se situar ou declarar um
pertencimento ao universo das homossexualidades, é caracterizar-se
como lésbica ou homossexual/gay em especial diante da viséo
heterossexista. Mas, por outro lado, é ndo se situar por completo, no
universo homossexual, uma vez que essa pessoa estabelece
relacbes afetivas e sexuais com pessoas do mesmo sexo e com
pessoas do sexo Oposto, 0 que caracteriza, na visdo de muitos
homossexuais, um motivo de discriminacdo ou até mesmo repudio,
fundamentados no argumento de que esses se ‘escondem no
armario’, sao bichas ou sapatdes enrustidos.

E essa questdo da aceitacdo se torna tdo complexa, primeiramente o préprio
individuo bissexual normalmente se questiona, busca refrear seus sentimentos e
desejos sexuais, em segundo aparece a aceitacao familiar que logo a primeiro plano
se mostra como quase que impensavel para ele, e depois de forma muito mais
ampla a sociedade, que além de ferir seu direito de escolha, ainda o marginaliza e o
oprime de todas as maneiras (MOREIRA et al., 2021).

Especificamente em relagédo aos adolescentes, estudiosos entendem que o
bissexualismo nessa camada da sociedade se deve ao fator da transicao para a fase
adulta que mostra complexa e altamente aberta a novas intervencdes externas. A
facilidade de acesso aos meios de comunicagdo através da internet, do movimento

feminismo cada vez mais presente em todas as esferas sociais e principalmente
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pela ideia de que ndo existe um lugar seguro para os simpatizantes dessa causa
LGBT (AUAD; LOPES; LAHNI, 2020).

Os determinantes da orientacédo sexual ndo séo conhecidos ao certo.
Pensa-se ser uma combinacdo de fatores genéticos, hormonais e
ambientais. E importante perceber que a orientacdo sexual ndo é
uma escolha feita pelo individuo e néo é influenciada pela orientacdo
dos pais, antecedentes de abuso sexual ou outros acontecimentos
adversos. Estes fatores influenciam o comportamento sexual do
individuo, mas ndo a sua orientacdo. A identidade de género define-
se habitualmente pelos 3 ou 4 anos de idade e a orientagdo sexual
pelos 9 ou 10 anos. Ambas constituem processos de
desenvolvimento psicossexual que ndo sdo guiados pela razéo
(VALENTE, 2015, p. 13-14).

Em ambos os paragrafos anteriores se pode observar que os fatores
externos combinados com outros elementos ainda nédo diagnosticados, mas que
tomam o viés da particularidade individual, podem levar o adolescente a questionar
sua propria sexualidade e leva-lo a experimentar novas experiéncias, entre elas a
bissexualidade. De certo o que se pode afirmar é que alguns distdrbios podem se
fazer presente nesses adolescentes, tais como: transtorno alimentar, uso
desenfreado de alcool ou drogas ilicitas, agressividade acima do normal, risco de
DST, distarbios e até mesmo tendéncia suicida, cabendo dessa forma o maior
cuidado e atengéo no tratar desse jovem (VALENTE, 2015).

Baére e Conceicdao (2018) em relacdo aos medos dos adolescentes,
principalmente no que se refere a aceitacdo familiar e social por sua escolha sexual,
explicam que os elementos constantes no cotidiano desses jovens e que podem
leva-lo a um dos elementos citados no paragrafo anterior individualmente ou
conjuntamente se baseia na realidade violenta de repressao por que 0S que nao
assumem uma postura dita normal invariavelmente sofrem.

Concluindo esse item, depois das andlises realizadas ha que se ressaltar a
falta de consenso existente no que diz respeito a causa do surgimento pela escolha
pelo bissexualismo, mas, ressaltando que a violéncia contra o bissexual e demais
componentes do grupo LGB sofrem cotidianamente. Os adolescentes passam por
sérios problemas, até mesmo da propria aceitacdo e por ndo compreenderem o
porque de serem “diferentes” daqueles de seu mesmo sexo. O certo é que

necessitam de auxilio, atengdo e compreensao.
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3.5 O profissional de salude neste contexto

A assisténcia a saude neste contexto € um assunto que deve ser pensado
residindo na problematizacdo de praticas de cuidado e atencdo integral a saude
destacando o enfermeiro como profissional estratégico, nos cuidados direcionados
aos adolescentes homossexuais (NATARELLI, 2015).

Ao longo da histéria a homossexualidade tem sido tratada com preconceito e
discriminagdo, mesmo dentro das instituicdes publicas de assisténcia a saude. Pode
se caracterizar como injusto e excludente o acesso dessa populacdo ao sistema de
saude, levando ao consequente estado de vulnerabilidade das pessoas que
compdem o grupo LGBT (ALBUQUERQUE et al., 2013).

No entanto, ao se tracar um quadro entre homossexualidade e saude, deve-
se atentar para as mudancas que tém sido implementadas pelas autoridades
principalmente entre a virada do século XX para o XXI no que diz respeito ao servi¢co
publico de saude no Brasil. Os primeiros direitos foram estabelecidos e acatados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) adotando como norma a grande demanda
desse grupo para o sistema de saude publico (ALBUQUERQUE et al., 2013).

Dessa forma, cabe ao profissional da area da saude deixar claro que o
atendimento a pessoa homossexual se dara com a maxima exceléncia e respeito, no
caso de adolescentes é necessario conscientiza-los que a identidade sexual em
nada deve interferir no atendimento prestado. Os atendentes da salude também
devem ter clara a nocdo que muitos gays e léshicas ndo desenvolvem os
esteredtipos tipicos de outro sexo, mas somente 0 comportamento caracteristico, o
que lhes permite certo sigilo em relagdo a sua opcédo sexual (TAQUETTE et al.,
2005).

Ainda segundo Taquette e colaboradores (2005), na maioria dos
atendimentos a saude, os individuos homossexuais optam por esconder sua posi¢ao
sexual, por temerem que essa Opcao seja 0 estopim para algum tipo de
constrangimento ou qualquer tipo de agressao. Por isso, o dialogo e o respeito do
profissional em relacdo a esses grupos devem ser com a maior naturalidade e
aceitacdo necesséarias a um bom atendimento e promocao da saude.

Pesquisa mostra que, em relacdo a procura por exames preventivos de
rotina (Papanicolau ou mamografia) entre as mulheres, existe uma menor procura

pelas assumidamente lésbicas. A principal explicacdo para essa baixa procura se
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encontra nas reacdes discriminatorias dos profissionais, apds a paciente se declarar
homossexual ou pela falta de uma especificidade no atendimento que deve ser
direcionado a esse grupo (ALBUQUERQUE et al., 2013).

As discriminacdes e agressbes fisicas e psicolégicas que o0s jovens
declaradamente homossexuais sofrem trazem prejuizos a sua saude. Tais
experiéncias traumaticas refletem decisivamente na saldde biologica e psicoldgica
desses pacientes. Pode-se relacionar esses atos homofobicos com o surgimento
cada vez maior de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s), o risco de
tentativas ou consumacéao de suicidios, atos de automutilacdo, consumo exagerado
de &lcool e a propagacdo do uso de drogas alucindbgenas causando grande impacto
na saude fisica e mental (BRAGA et al., 2018).

O SUS, como o epicentro do atendimento publico a salde no pais, tem entre
suas premissas 0 acesso universal a todas as pessoas, sem discriminacao de raca,
género, religido entre outros tantos grupos. Para isso se mostra necessaria a
qualificacdo e conscientizacdo de seus profissionais para o atendimento
personalizado aos integrantes do grupo LGBT, visando atenc¢do/cuidado a saude
das minorias sexuais, independentemente da faixa etaria sejam eles lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais. Ofertando atendimento preventivo ou tratamento
clinico aos pacientes com DSTs, HIV, AIDS, hepatites virais, procurando prevenir
casos novos de cancer de préstata entre a populacdo homossexual de género
masculino (MATOSO, 2014).

Nascimento e Scorsolini-Comin (2018) ensinam que na area da saude, tanto
o paciente homossexual e sua familia devem ser acompanhados, visando dessa
forma uma boa convivéncia familiar apds a revelagéo da orientagcdo sexual do jovem.
E também de grande importancia que se crie uma rede composta por amigos,
parentes, psicologos e religiosos no sentido de haver um clima de aceitacdo da
realidade, longe de preconceitos sociais, lidando dessa forma, de maneira menos
traumatica e com a instalagdo de ambiente favoravel a relagao familiar.

Para Matoso (2014), em relacdo ao profissional da enfermagem, o
atendimento ao paciente assumidamente homossexual, seja ele do género
masculino ou feminino, deve ser pautado pelas diretrizes da Politica Nacional de
Saude dos LGBT’s, fundamentando esse atendimento na busca pela melhoria da

qualidade de vida ou restabelecimento da saude desse grupo, sempre com ética,
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respeito a legislacdo e a pessoa humana. Lutar pela reducdo do preconceito e da
discriminacao sofrida por esse publico dentro das unidades de atendimento.

E grande o nimero de casos de homossexuais que atentam contra a propria
saude e, por que ndo dizer contra a vida, que chegam ao sistema de saude publico.
Além disso, ocorre o consumo de alcool descontrolado, utilizacdo de drogas, casos
de depressdo que podem levar a tentativa de suicidio ou problemas psicolégicos.
Nesse cendrio a atuacdo eficaz e de qualidade do enfermeiro se torna primordial,
ndo s6 no atendimento clinico, mas no sentido de prevenir. Por isso é tédo
importante, a todo o momento, oferecer atendimento diferenciado e voltado a
especificidade dos integrantes do grupo LGBT (MATOSO, 2014).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um relato de experiéncia. Esse tipo de estudo é pertencente ao
dominio social, baseando suas afirmac¢des nas experiéncias vivenciadas nas acoes
humanas. E composto por dados apurados e também aqueles presumiveis
(OLIVEIRA, et al., 2019).

Para Oliveira et al. (2019) nesta modalidade de pesquisa é imprescindivel
que o relato da experiéncia seja feito com a maior exatiddo e detalhamento da
situacdo vivenciada. Pois € através dessas informacdes que se criard a motivacdo
necessaria para a apresentacdo do problema visando novos esclarecimentos e

buscando o aprofundamento cientifico.

4.2 Sujeito e periodo da experiéncia

A experiéncia relatada foi vivenciada por uma méae, separada, com dois
filhos. O relato foi sobre a filha mais velha que, aos doze anos de vida declarou ser
bissexual. Em sua explicacdo relatou que o que a levou a essa escolha foi o
sentimento de isolamento apdés o0 nascimento do irmdo e outros desajustes

familiares. Atualmente, a adolescente esta com quinze anos de idade.
4.3 Etapas para a elaboracdo de um relato de experiéncia

A elaboracao do trabalho seguiu as etapas demonstradas na sequéncia.
4.3.1 Levantamento tedrico nas bases de dados

O levantamento bibliografico foi realizado em enderecos eletrdnicos
considerados como fontes cientificas seguras de informacgdes, dando-se prioridade a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca

Regional de Medicina (BIREME), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Public Publisher Medline (PUBMED), Enhancing the QUAIity and Transparency Of



24

health Research (Equator) e Google académico, além de portais da area da saude
das universidades onde se pode extrair monografias, teses e artigos cientificos cujo
foco de estudo sejam coincidentes com 0 aqui proposto.

Foi priorizado artigos cientificos obedecendo a uma sequéncia de filtros que
foram utilizados da seguinte forma: primeiro o termo “Homossexualidade”; segundo
“aceitacao familiar e social”; terceiro “principal problema psicoldgico enfrentado pelos
jovens em sua sexualidade”. Tais filtros serviram para que durante o processo de
coleta das fontes os assuntos fossem listados e que atendessem aos objetivos
propostos por essa pesquisa.

Também foi realizada uma filtragem em relacdo ao tempo de publicagéo,
pois foram utilizados somente aqueles com data de publicacdo entre o periodo de
2012 a 2022 e que versavam sobre temas como: homossexualidade, sexualidade
entre os jovens, familia e sociedade na problematica da homossexualidade,
discriminacao e ataques contra os jovens homossexuais, atendimento especializado
no sistema publico de salude ao paciente homossexual.

Todo o material que atendeu aos parametros aqui descritos fora utilizado
para a construcdo do arcabouco teorico que subsidiou a discussdo deste relato de

experiéncia.

4.3.2 Descrigao da experiéncia

A elaboracdo do relato propriamente dito, nada mais é do que descrever a
histéria vivenciada, mediante a interpretacdo dos fatos, de forma detalhada,
utilizando uma linguagem informal, atentando-se para o tipo de comunicagédo e
escrita produzida (OLIVEIRA, et al., 2019).

No primeiro momento foi realizada a organizacdo das ideias no tempo e
espaco, ou seja, 0 momento e 0 espaco em que se passou a histéria. Apds passou-
se ao estabelecimento dos pontos relevantes da experiéncia, onde de acordo com o
vivenciado foram apontados 0s momentos mais importantes e que contribuiram para

a elaboracao do relato.
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4.3.3 Analise da experiéncia relatada

Os dados foram analisados valendo-se da técnica da analise descritiva, além
disso, foram consideradas as diretrizes e a¢cdes programaticas preconizadas pelas
politicas publicas vigentes na area da saude que investiga sobre a melhoria do
atendimento ao paciente declaradamente homossexual, bem como, a literatura
disponivel sobre as tendéncias das pesquisas de enfermagem.

Para que se inicie a andlise de dados, é necessario que a coleta de dados
tenha comecado. Ao reunir todo material acumulado, o pesquisador ja desperta pelo
menos uma ideia das possiveis direcdes tedricas, buscando destacar os achados da
pesquisa. Geralmente, o referencial teérico do estudo oferece o inicio dos conceitos
na primeira classificagdo de tudo que foi coletado, podendo ser suficiente essa
primeira categoria, pois € muito ampla e maleavel. Principalmente no inicio a leitura
do material deve ser exaustiva, para permitir separar os elementos sem perder a
relacdo com os outros elementos do montante (LUDKE; ANDRE, 1986).

Ainda segundo Ludke e André (1986) ndo deve seguir com o direcionamento
somente pelo que esta explicito, “na cara”, mas também utilizar os sentimentos
relatados como: emocdes, contradicbes e negacles, na tentativa de realmente
desvelar o que foi silenciado durante a exposicdo do relato de experiéncia

vivenciado.

4.3.4 Apresentacdo da pesquisa

Nesta fase foi apresentada a descricdo detalhada de todas as etapas
realizadas na pesquisa, assim como 0s principais resultados levantados a partir da
analise do relato da experiéncia. Trata-se de uma etapa de extrema importancia por
agrupar todo o conhecimento adquirido sobre o tema abordado (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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5. DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se do relato de experiéncia sobre o que foi vivenciado por Flor de Liz,
uma mulher de 29 anos, que residia sozinha na cidade de Goiania-GO e trabalhava

em uma concessionaria de veiculos.

Um dia, na cidade onde foi criada, por meio de um amigo conheceu um
advogado com quem teve um relacionamento por 2 anos. Durante o namoro, a
mesma engravidou e, ao saber da gravidez, o namorado inventou e manipulou

mentiras abandonando-a, ja que ele estava com outra mulher.

Mesmo sem apoio do namorado, Flor de Liz desejou e decidiu levar a
gravidez adiante, pois ser méde era o grande sonho de sua vida. Ao pegar o
resultado do exame de gravidez (Beta HCG) e ver que o mesmo dera positivo, teve

uma sensacao indescritivel, ficando euforica e muito emocionada.

O periodo gestacional foi tranquilo, Flor de Liz tentava ndo pensar no
abandono do pai da criangca para néo ficar triste pois sabia que poderia repassar
aguele sentimento de abandono e tristeza para o bebe prejudicando-o. Somando a
tudo isso, ao informar o gerente do seu local de trabalho sobre a gravidez, 0 mesmo
disse que ndo entendia o porqué de tanta alegria, uma vez que, apdés a licenca
maternidade e o tempo de estabilidade, a mesma seria demitida. No entanto, nada
disso foi suficiente para lhe retirar a alegria, ao contrario, ela trabalhou ainda com

mais afinco pois teria que dar conta de tudo sozinha.

No dia 28 de maio de 2007, as 17h, na maternidade Modelo veio a a sua
primogénita, a quem deu o nome de Horténcia que (N&o vamos utilizar o nome
original para manter a privacidade.) Nasceu de cesariano com Apgar 10 e 10. Apdés
o parto, Flor de Liz levou sua mae, que residia no, para morar em sua casa - €
contratou a irma para ajudar no cuidado com as coisas da filha, pois assim a avd

poderia se dedicar integralmente a sua menina.

ApoGs a licenca maternidade e passados os 4 meses de estabilidade no
trabalho, Flor de Liz foi demitida do emprego como Ihe fora prometido anteriormente

pelo gerente da concessionaria onde trabalhava. A inseguranca de ser mae solo e a
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incerteza de que conseguiria manter a vida sozinha, a levou, em conjunto com a

mae, a mudar para a cidade ela fora criada.

Flor de Liz cuidou de tudo, reformou a casa, limpou o lote, e administrou o
dinheiro que recebeu da resciséo de seu contrato de trabalho de forma que pudesse

passar, pelo menos 6 meses se dedicando, exclusivamente, a sua amada filha.

A menina teve uma infancia tranquila, rodeada de muito amor. A mae nunca
deixava faltar nada para a crianga, lhe comprava roupas boas, a presenteava
sempre de acordo com sua vontade e solicitacdo, além de leva-la para passear aos

fins de semana sempre que possivel.

Apos quatro anos, Flor de Liz arrumou um novo emprego em Goiania e
mudou-se novamente, com sua filha, para a capital. Nessa ocasido, conheceu um
vizinho de sua irma e se apaixonou por ele. A irmd, a mae e toda a familia apoiavam
0 namoro pois queriam vé-la feliz. Mas ela percebia que a menina tinha muito
ciimes dela com o rapaz. Nos fins de semana, quando ia se encontrar com o rapaz,
para preservar a filha, Flor de Liz a deixava com a irma. Nessas ocasites, apesar de

ter uma priminha mais nova para brincar, algumas vezes, Horténcia chorava.

Horténcia era uma menina feliz, tirava boas notas e ia para a escola de
transporte escolar. Quando Horténcia estava com 11 (onze) anos de idade, a
coordenadora da escola relatou para Flor de Liz que sua filha havia escrito uma
cartinha de amor para uma coleguinha. Ao ter conhecimento desse fato, ficou
surpresa e perguntou para filha se era verdade e a mesma disse que um menino da
escola havia lhe pedido para escrever uma carta para ele entregar a uma garota
pela qual ele estava interessado e a destinataria acabou interpretando que Horténcia
havia escrito a carta e solicitado ao garoto que Ihe entregasse a mesma. Horténcia
foi uma crianca a qual sempre gostou mais de vestimentas e brincadeiras
masculinas, porém, diante desse fato, Flor de Liz, mesmo sem saber realmente o
gue aconteceu e se considerando ser uma mae liberal, pensou que caso fosse
verdade que sua filha houvesse escrito a carta para a colega de escola, ela iria
apoia-la em todas as suas escolhas, independentemente de quais fossem e falou

iSso para ela.

Nesta mesma ocasido, Flor de Liz ficou gravida de seu segundo filho e ao

dar a noticia, Horténcia demonstrou felicidade, mas com um certo olhar de incerteza.
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O menino nasceu um dia antes do aniversario de Horténcia, em 27 de maio de 2018.
Ao contrario do primeiro parto, esse foi dificil, com longo periodo de trabalho de
parto que, apods varias tentativas medicas de inducdo do parto normal e diante do
sofrimento da mae e do insucesso da inducdo, optou-se pela cesariana de
emergéncia. O bebé nasceu cianotico, apneico e talvez tenha aspirado um poco de
meconio pelo fato de que ndo chorou normalmente ficando em observacéo por 08h
apos seu nascimento. Ao chegar em casa com o recém-nascido, Flor de Liz notou
um encanto no olhar da filha, mas ao mesmo tempo uma certa tristeza, cisma ... que
nao soube distinguir ao certo o que significava. No inicio, como sentia muita dor para
amamentar e na incisao cirargica, Flor de Liz tinha que pedir ajuda a filha e a mée

para cuidar do bebé.

Com o passar do tempo, Horténcia e continuava com uma certa tristeza
levando sua mée a chama-la para dizer que a amava igualmente, mas que, naquele

momento, o bebé necessitava de mais cuidados e de mais colo do que ela.

Aos onze anos de idade, Horténcia disse para a mée que queria apresentar
um rapazinho que ela havia conhecido pelo qual ela estava interessada em namorar.
A mae, ao ver 0 rapaz e ouvir comentario que o mesmo fumava narguilé, nao
aprovou o namoro, levando os dois a chorarem muito. Pouco tempo depois Flor de
Liz descobriu que Horténcia havia praticado sexo sem protecdo com o garoto, pois
soube que a mesma estava procurando informacées sobre como tomar pilula do dia
seguinte. Ao indagar Horténcia sobre o fato e ja afirmando para a filha sobre o que
havia acontecido, a mesma tentou negar. No entanto, como que numa
demonstracdo de rebeldia, Horténcia confirmou o ocorrido e ainda disse que
aproveitando, que sua mae e o namorado estavam no quarto dormindo com a porta
trancada, pediu ao garoto que entrasse escondido na casa e que manteve relacdes

sexuais com 0 mesmo nho quarto onde ela dormia.

Diante desse relato da filha, Flor de Liz chorou muito, pois acreditava que
havia criado a filha de modo que ela tivesse confianca nela para contar qualquer
coisa, mas se frustrara. Ante a situacdo, Flor de Liz levou a filha ao ginecologista
para tomar pilula ou colocar o DIU, mas a menina recusou as duas formas de
prevenir a gravidez e disse, incisivamente, para a mée que havia sido bom “transar”
com o menino, pois aquilo serviu para ela perceber que ndo gostava de manter

relacbes sexuais com o sexo masculino. O ginecologista disse para Flor de Liz nao
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se preocupar, pois na idade em que Horténcia se encontrava, essa
atitude/sentimento era normal e que 90% das meninas adolescentes que iam ao seu
consultério se diziam homossexuais, levando-a a tranquilizar-se com a situacao.
Informou ainda que isso se devia a um fator hormonal, que dos 09 (nove) até 17
(dezessete) anos, a menina produzia mais horménio masculino do que o feminino,
levando-as a ter a sensacado de que gostavam de mulher e que, se a partir dos 18
anos, essa preferéncia permanecesse, poderia ser indicativo de homossexualidade.
Além disso, advertiu a Horténcia, que por ela ser muito bonita e chamar muito a
atencdo dos homens, ela deveria se cuidar e usar preservativo caso fosse se

relacionar com homem.

A partir desses acontecimentos, Horténcia mudou muito o comportamento,
se tornando muito agressiva e fazendo chantagem com a méae, chegando ao ponto
de cortar os pulsos superficialmente com giletes para simular tentativa de
autoexterminio. Qualquer coisa que a mée dizia a levava a dizer que iria fugir de

casa causando preocupacao a toda familia, principalmente a Flor de Liz.

Certo dia, Horténcia fugiu para o interior e foi ao conselho tutelar denunciar a
mae. Permaneceu ha casa da avé por cerca de 15 (quinze) dias, periodo em que
Flor de Liz estava com o filho mais novo doente e internado em um hospital. Ao
fugir de casa, Horténcia ndo imaginava que indo para a casa da avo teria que ficar
presa sem poder sair para a rua, o que a levou a pedir a mée que fosse busca-la de
volta. Flor de Liz, ao invés de estabelecer limites e condicbes para que Horténcia
retornasse a sua casa, consentiu o retorno, pois além de ama-la demais e saber que
jamais desistiria da mesma, precisava da filha para ficar com o irméo enquanto ela

estivesse na faculdade.

Por estar com o filho se recuperando no hospital, Flor de Liz solicitou a uma
amiga para levar Horténcia de volta para casa. Ao retornar, Horténcia se mostrou
pior do que antes de fugir de casa, achava que podia fazer o que bem entendesse e

que teria a protecao do Estado.

Quando a mae permitia que a filha saisse de casa, ela ndo cumpria o
horério. Por trés vezes chegou no alvorecer do dia e sem avisar. Certo domingo, as
17h saiu de casa dizendo que iria para a igreja e foi para uma festa Lgbt na praca
Tamandaré. Ao chegar Flor de Liz notou um cheiro etilico forte na sala e Horténcia

entrou no quarto e ficou quieta. Quando a mae foi averiguar o que houvera, viu que
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a calca de moletom de Verbnica estava rasgada na altura do joelho. Ao ser
guestionada sobre o que ocorrera, filha respondeu que havia caido da escada. Por
saber que a menina nao estava falando a verdade, pois conhecia o0 piso da escada
da igreja que néo era &spero, portanto, ndo rasgaria a cal¢ca daquele jeito, a méae
ficou muito enfurecida com o ocorrido e com a adolescente. Verdnica entédo
comecou a chorar no quarto e a mae ouviu atras da porta ela planejando, com uma

colega, uma fuga de casa.

Com medo de que a filha realmente fugisse, Flor de Liz foi procurar a chave
da casa que a menina havia escondido no guarda-roupas. Quando comecou a retirar
as roupas da adolescente do guarda-roupas para encontrar a chave, Flor de Liz
estava muito nervosa, esbravejando e falando o quanto achava absurda a atitude de
Verodnica, tdo jovem, mentindo e bebendo daquele jeito ao ponto de cair na rua. Por
entender que a mae estava juntando suas roupas para a expulsar de casa,
Horténcia passou para o banheiro com uma faca enorme. Na sequéncia, a mae
conseguiu abrir a porta e no box com muita dificuldade e for¢ga conseguiu tomar a
faca da menina, mas ela passou uma parte da mao na faca de propésito para se

cortar.

Verbnica entdo, por volta de 1h da manha, saiu do banheiro e comecou a
gritar pedindo socorro e se debatendo, chutando e agredindo a mae com palavras,
Flor de Liz, j& quase sem forcas, a segurou e chamou a policia para ajudar, mas o
porteiro ndo os deixou subir ao apartamento. Flor de Liz chamou a mée, a irma e o
cunhado, mas ninguém quis intervir. A mde a imobilizou no chdo segurando os
bracos e ajoelhou sobre as pernas, quando ela mordeu com forca o joelho da mae
gue puxou fortemente o cabelo da filha para que ela soltasse. A menina, que estava
com uma forgca escomunal, gritava muito que a mae era uma bruxa que a odiava,
gue era um monstro que ela ia se formar, ganhar dinheiro ajudar o irméo e a avé e

gue a mée ia morar debaixo da ponte e pedir esmolas.

Para Flor de Liz, esse episédio foi um filme de terror que queria poder
esquecer, mas ndo podera. Por fim, as duas ja exaustas foram deitar ... Trés dias
depois, a méde chamou para conversar e decidiram ir ao Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS). Mas ao serem atendidas, a equipe disse que o tratamento teria

gue ser feito com as duas. Pela manha néo daria para a menina ir pois estudava e a
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tarde a mae nao poderia ir porque fazia estagio obrigatorio na universidade, ou seja,

nao foi possivel se tratarem.

Depois disso aconteceu outro surto, menos agressivo porque Verdnica
estava sem efeito de bebida. Flor de Liz chamou a atenc&o de Verdnica porque a
diretora ligou e disse que ela se trancou com uma menina no banheiro por duas
horas. Passado uma semana, a coordenadora da escola ligou e disse que Verodnica
esteve na porta da escola, mas ndo entrou para assistir aula. Em todas as
discussoOes, Verodnica escreve cartinhas, pega giletes, entra para o banheiro e corta

superficialmente os pulsos ou simula ter ingerido remédios.

A mée fica se perguntando se a filha age assim realmente s6 para chamar a
atencao ou porgue ela pode se sentir menos amada do que o irmdo. A menina insisti
em desrespeita-la, infringir as regras sendo que a mae a ama tanto. Sera que tudo
se deve a uma autoafirmacdo em querer impor quem ela €, ou acha que €, ou impor
sua sexualidade etc.? Sera que essa agressividade, esse vitimismo, essa baixa
autoestima, essas transgre¢cdes ndo tem a ver com o sentimento de néo aceitagcéo
da sociedade ou de preconceito da sociedade, ou do conflito de ndo saber ao certo

se gosta de homem ou de mulher?

Flor de Liz refere querer muito que essa fase passe logo e clama a Deus que
algum profissional de psicologia saiba desse terror que ela vive e as ajude a superar
0 problema, pois teme muito que o0 pior possa acontecer para ela prépria ou para a
filha que tanto ama, por exemplo usar drogas como meio de fuga, ou mesmo

cometer suicidio.
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6. ANALISE DA EXPERIENCIA RELATADA

6.1 Bissexualismo: uma condicao fisiol6gica?

A crianca, ao nascer, € reconhecida como homem ou mulher, conforme sua
genitalia externa. E ja nasce com trés potencialidades, a psicologica, a biologica e a
social, sendo fundamental desenvolvé-las. Entretanto, essas potencialidades né&o
sdo estanques, sdo inter-relacionadas e inseparaveis, o corpo e O psiquismo
necessitam do social para se completar (BARROS, 2008).

O ser homossexual ou bissexual ndo € uma imaturidade sexual, nem uma
'safadeza’, e sim, uma orientagédo sexual desenvolvida com influéncias psicossociais
e biologicas que ainda ndo se sabe ao certo o quanto podem interferir nessa
orientacdo (BARROS, 2008).

Acredito que a escolha sexual ndo esteja relacionada com fatores fisiologicos,
com o passar do tempo a crianga vai se desenvolvendo, observando pessoas ao seu
redor, e com isso vai formando sua préopria visdo sobre sexualidade, sentindo
vontade de experimentar coisas novas, e assim se descobre como bissexual. Mas
Horténcia, apesar de ter nascido com o género feminino, desde crianca ja tinha

preferencias por vestimentas e brincadeiras mais masculinas.
6.2 Acolhimento familiar dos adolescentes

A familia é a suporte da formacéao do individuo, pois, € um lugar de aquisi¢ao
e aprimoramento dos valores, habitos e costumes. Seus lacos sdo criados por
ligagbes consanguineas, de alianga, ou por convivéncia. Nos Ultimos anos, a
construcéo familiar tem passado por transformacgfes, apresentando-se de diversas
formas, onde, na maior parte dos casos, especialmente em classes populares, a
organizacdo familiar tradicional, formada por mae, pai e filhos, é cada vez menos
comum, e novos arranjos familiares estdo mais frequentes, destacando-se as
monoparentais chefiadas por mulheres (ROZMBERG, 2014), como foi apresentado
no caso em questao.

Pode-se considerar a adolescéncia como um evento previsivel que
apresenta grande impacto na vida familiar, tida como uma crise importante no
contexto familiar. Enxergada como uma fase do ciclo de vida familiar, a adolescéncia

apresenta tarefas particulares, que envolvem todos os membros da familia. E
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possivel afirmar que este periodo estabelece uma fase de transicéo do individuo, da
infancia para a idade adulta, desenvolvendo de um estado de intensa dependéncia
para uma condicdo de autonomia pessoal e de uma condicdo de necessidade de
controle externo para o autocontrole, sendo marcado por mudancas evolutivas
rapidas e intensas nos sistemas biologicos, psicolégicos e sociais (PRATTA,
SANTOS, 2007).

Dessa forma, a adolescéncia favorece as condicbes essenciais para a
emergéncia de uma série de problemas e conflitos dentro do contexto familiar, sendo
gue muitos estudos enfatizam que ha um aumento das brigas e disputas entre pais e
filhos durante os anos da adolescéncia, uma vez que a necessidade de negociacéo
constante, inerente a esta etapa, aumenta o potencial de conflitos entre as geracdes
(PRATTA, SANTOS, 2007).

Na familia de Horténcia também n&o foi diferente, o conflito com sua mée
comecou ho inicio da sua adolescéncia. Mesmo vivendo em um lar cercado por
amor, onde sua mae acolheu sua escolha sexual, Horténcia provocou diversos
conflitos com sua mae, talvez pelo ciime que sentia do irmdo, uma vez que, por
varios anos foi filha Unica e de repente teve que dividir o afeto materno, talvez por
sentir falta de uma presenca paterna ou até mesmo em decorréncia da idade, onde
conforme o autor acima citado, a adolescéncia traz consigo diversos conflitos e

dilemas.

6.3 Atitudes da familia que podem auxiliar o adolescente na definicdo de seu

direcionamento sexual

Os signos culturais referem-se as ideologias sobre sexualidade e familia que
circulam no meio em que vivem os pais. Compreende as percepc¢des dos pais sobre
suas condi¢Oes concretas de existéncia (renda familiar, bairro onde moram, valores
comuns) e as percepcdes sobre as mensagens veiculadas pela midia sobre o
comportamento habitual dos jovens. Estas percepcdes defrontam-se com contrastes
e diferencas geracionais na linguagem, nas diversdes preferidas e na moda. Os
signos culturais também séo influenciados pelas percepg¢des da violéncia urbana e
das doencgas sexualmente transmissiveis (DIAS, GOMES, 1999).

Falar sobre sexualidade vai além da simples transmissdo de informacgdes,
pois demanda que o0s pais ultrapassem varias barreiras para alcancar uma

proximidade das experiéncias do filho adolescente e uma sintonia com seu momento
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existencial. Além disso, € um desafio para os pais encontrar um equilibrio na
transmissdo das mensagens sobre sexo/sexualidade aos filhos, no sentido de que
estas ndo sejam tao restritivas, nem demasiado permissivas (DIAS, GOMES, 1999).
Flor de Liz sempre foi muito aberta com sua filha em questdes sobre
sexualidade. Sua escolha sexual pode ter relacdo com a atualidade, uma vez que
essas situacoes estdo cada vez mais comuns, mas também pelo fato de Horténcia
ter sido criada apenas com presencas femininas, como sua mae, tia e avo. Horténcia
ao ver a luta de sua familia em crid-la sem depender de uma figura masculina, pode
ter desenvolvido uma admiracdo cada vez maior com esse género e ter escolhido

gue seu futuro lar também fosse formado apenas por mulheres.
6.4 Comportamento bissexual do adolescente X Atrair atencéo dos familiares

O relato da experiéncia permite inferir que Horténcia ndo desenvolveu uma
opcao bissexual para chamar atencdo, pois, desde criangca demostrava sinais de
homossexualidade. Porém, outros comportamentos da adolescente podem ter sido
sim para chamar atencdo de sua mae, como as varias tentativas de autoexterminio.

De acordo com Hildebrandt, Zart e Leite (2011), muitas vezes, 0S
adolescentes desenvolvem comportamentos suicidas, ndo tendo o desejo de
morrer. Para esses autores, a maior parte das tentativas de suicidio, acontecem de
modo impulsivo e resulta em pouca ameaca a vida. Constantemente,
os adolescentes lidam dessa forma para obter a atencédo, como forma de comunicar
amor, raiva ou simplesmente para escapar de alguma situacdo dolorosa. Em
ambientes familiares conflituosos com evidéncia de ruptura familiar, como por
exemplo a morte de um dos pais, o divorcio ou a separac¢ao, servem como motivos
para o comportamento suicida na adolescéncia. Além do que, fatores culturais e
sécio demograficos, como baixo nivel socioecondmico e educacional, estilo de
personalidade e cognitivo e presenca de transtornos psiquiatricos, como a
depressao se constituem em fatores de risco para o suicidio.

Outro ponto que também podemos associar ao caso da Horténcia é a
auséncia de uma figura paterna. Segundo Eizirik e Bergmann (2004), é evidente que
a auséncia de um pai tem potencial para criar conflitos no desenvolvimento
psicolégico da criangca. O que pode ser citado como um possivel motivo para

justificar tal comportamento da menina.

6.5 Bissexualidade X Uso de drogas ilicitas
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Ao associar LGBT e drogas o que se sobressai é o peso moral, em como
essas sexualidades sédo enxergadas pelo conjunto da sociedade, expressas pela
Igbtfobia, em que o assunto das drogas é mais um elemento moralizador sobre o
desvio de conduta das diferencas sexuais frente a cisheterosexismo (SANTOS e
ROCHA, 2020).

O cisheterosexismo assim como outras palavras que carregam o sufixo
‘ismo”, sexismo se remete a uma forma de discriminacdo. No caso de
cisheterossexismo, a acdo discriminatoria baseia-se na nao correspondéncia das
pessoas a cisnormatividade e/ou heteronormatividade vigente (LOPES JUNIOR et
al. 2020).

Por outro lado, quando se trata de espacos de lazer, as baladas mais
requintadas e algumas luxuosas, sdo ambientes de consumo de substancias
psicoativas, em particular, as sintéticas que se associam muito mais ao prazer
sexual, por exemplo. Logo, a populacdo LGBT ndo é imune, principalmente, nas
famosas raves e suas musicas eletronicas (SANTOS; ROCHA, 2020).

Segundo Garcia (2013) as experiéncias relacionadas ao uso de drogas sao
apresentadas como marcadas por momentos de uso intenso, associados a um
‘perder-se de si mesmo’ e de abstinéncia ou pouco uso, associados a um ‘controle
de si mesmo’”. Porém, tanto no Brasil, quanto em outros paises, percebe-se a falha
no apoio e suporte a usuarios LGBT pelos servicos sociais publicos e privados, o
silenciamento e o receio de falar sobre tais sujeitos e vice-versa, mas,
principalmente, o despreparo para operar mudancas sobre o preconceito no trato
com LGBT. Tais fatos ocorrem devido a vulnerabilidades e sofrimentos que
configuram tais problemas que estdo muito mais localizados na violéncia e
discriminacdo que esses sujeitos sofrem com o preconceito cotidiano com relacdo as
suas dissidéncias sexuais e de género.

Para Santos e Rocha (2020), o uso de drogas, ndo € uma questdo dessa
populacdo em si, mas da sociedade como um todo. Na medida em que o referido
consumo esta muito mais relacionado a forma como essa populagéo lida consigo e
com a sua existéncia frente a opressdo que sente imposta pela ordem moral
burguesa e sua cisheteronormatividade.

Qualquer pessoa, com qualquer escolha sexual esta sujeita a se envolver

com drogas ilicitas. Nos casos de pessoas LGBT, acontece como foi afirmado acima,
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ao frequentar boates, festas, e outros meios de diversdo, essa populacdo acaba por
esbarrar em realidades onde muitos fazem o uso de drogas. No caso de Horténcia,
por mais que ela desejasse se auto afirmar de uma maneira ligada a rebeldia, isso
ainda pode ser que ndo tenha acontecido, 0o seu envolvimento possa estar
relacionado apenas ao uso de drogas licitas como alcool e cigarro. Porém, esses
tipos de substancia podem sim facilitar o uso de drogas ilicitas.

Outro aspecto que também deve ser considerado é o envolvimento com
amizades, pois € comum os adolescentes na idade de Horténcia usarem 0s amigos
como figura a se espelhar, escutando mais as opinides de amizades do que da

familia.
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7. CONCLUSOES

O estudo permitiu concluir que o bissexualismo ndo é uma condicéo
fisiolégica, mas sim um conjunto de experiéncias vivenciadas ao longo dos anos

pela adolescente, formando entdo, sua prépria escolha sexual.

Nessa fase € comum que os adolescentes se sintam deslocados do apoio
familiar, por isso, é necessario que a familia construa com o jovem um sentimento de
amor, confianga e acima de tudo o fortalecimento do dialogo, pois assim, ambos os
lados terdo abertura para conversar sobre todos 0s assuntos, inclusive em relacéo a
escolha sexual, evitando procurar informacdes fora do ambito familiar, o que pode

muitas das vezes prejudica-lo.

No que se refere ao comportamento bissexual do adolescente ser um
caminho utilizado por ele para atrair a atengédo dos familiares podemos concluir que
pode acontecer, porém, muitas das vezes sua escolha sexual ndo € para chamar
atencdo, mas sim, uma forma de se conhecer. Os jovens podem usar de outras
artimanhas para chamar atengdo, como no caso descrito, as varias tentativas de
autoexterminio.

Por fim, podemos dizer que s6 a escolha sexual ndo pode definir o
envolvimento do adolescente com drogas, pois, podemos encontrar esse tipo de
substancias em varios lugares com pessoas de varias op¢fes sexuais. Isso esta

mais ligado ao estilo de vida, festas, companhias e afins.
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8. CONSIDERACOES FINAIS
A realizacéo desta pesquisa permitiu o alcance dos objetivos propostos.

Os resultados obtidos com este relato de experiéncia irdo contribuir com 0s
adolescentes e seus familiares a passarem por essa fase da vida com leveza e
sabedoria. Além disso, o conhecimento aqui sera util para os profissionais de saude

durante a assisténcia e acompanhamento das familias durante esse periodo.

Os adolescentes poderao utilizar o conhecimento produzido para conseguir
abordar os familiares de uma forma mais leve em relagdo as escolhas sexuais e

fortalecer o didlogo dentro dos lares.

No que se refere aos familiares, os resultados obtidos nesse trabalho poderao
auxiliar no melhor acolhimento e apoio a esses jovens, para que se sintam seguros

em compartilhar suas escolhas com a familia, acolhendo-os em seus lares.

Em relacdo aos profissionais de saulde, esse estudo podera auxiliar a
entender melhor o comportamento do jovem, e consequentemente, contribuir para a
elaboracdo de um plano de cuidados especializado em cada situacao, envolvendo o

adolescente, a familia e a equipe multiprofissional.
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