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INTRODUCAO

O Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP) funciona
desde 2006 nos Conselhos Federal e Regionais de Psicologia como centro resposta para a
elaboracdo de orientacGes técnicas para psicologas(os) que atuam em divesas politicas publicas
brasileiras.

A proposta de investigar a atuacdo de psicélogas(os) em politicas publicas especificas ou
transversais visa a entender o nucleo da pratica profissional da(o) psicologa(o), considerando a
exclusividade de cada area, Saude, Educacdo, Assisténcia Social, e, assim, de 'cada Politica
Publica. Todas as areas sao eleitas a partir de critérios como: historicidade na atuacdo da
Psicologia; abrangéncia territorial; existéncia de marcos ldgicos e legais.e o.caréter social ou
emergencial dos servicos prestados. A construcdo das referéncias técnicasleva em consideragdo
tal invesgiacdo como elemento importante para o dialogo-com.a categoria, produzindo
referéncias que respondam com mais efetividade as demandas das(os) psicologas(0s).

A investigacdo sobre atuacdo de psicélogas(os) em-politicas de Diversidade Sexual
ocorreu em 2010 e trouxe dois significativos desafios para 0 CREPOP. Pela primeira vez um
tema de investigacdo tinha como caracteriscia central a atuacdo profissional voltada para um
“publico” especifico e altamente diverso; ndo mais para servicos especificos com nas demais
referéncias do CREPOP. Ou seja, foi necessario repensar a metodologia para que abarcasse a
transversalidade do tema nas diversas-politicas publicas. Ao mesmo tempo, em 2010, os
principais servi¢os localizados (Centros de Combate a Homofobia) passavam por um processo
de reestrutracdo e renovagdo de-convénios, 0 que acarretou uma diminuicdo signifitavia no
quantitativo de profissionais em atuacéo.

A primeia-etapa (coleta qualitatvia via questonario online) ocorreu entre julho e agosto
de 2010 e-contou com a participacdo de 61 respondentes. A segunda etapa contou com
entrevistas realizadas com profissionais e também com gestores visando compreender a atuacdo
profissional bem como abarcando expectativas quanto a atuacdo de psicologas(os) e questdes
relativas a implementacdo das politicas para populacdo LGBTI.

O Processo de elaboracéo de Referéncia Técnica

Os Documentos de Referéncias Técnicas sao instrumentos que o Conselho Federal de
Psicologia oferece as(aos) psicélogas(os) que atuam no ambito das politicas pablicas para

qualificacdo e orientacdo de sua atuacdo profissional.



O XVII Plenério do CFP, comprometido com a retomada das atividades do CREPOP e
em finalizar referéncias técnicas iniciadas em gestdes anteriores, convidou um grupo de sete
especialistas reconhecidas(os) por suas qualificages técnicas e cientificas, coordenadas por
uma conselheira do CFP. A redacgdo da referéncia técnica foi iniciada em janeiro de 2019 e
finalizada em agosto do mesmo ano.

O convite aos especialistas € feito pelo CFP e ndo implica remuneracdo, sobretudo,
porque muitos sdo profissionais que trabalham na organizacdo daquela politica publica
especifica, e recebem o convite como uma oportunidade de intervirem na organizacéo da sua
area de atuacdo e pesquisa. Nessa perspectiva, espera-se que esse processo de elaboracdo de
referéncias técnicas possa gerar reflexdes de préaticas profissionais, que possibilite visualizar o
trabalho que vem sendo desenvolvido por muitas psicologas(os) e também possa ser
compartilhado, criticado e aprimorado, para uma maior qualificagdo.da pratica psicoldgica no
ambito das Politicas Publicas! (CFP, 2012).

Assim, essa Comissdo foi composta por oito especialistas que voluntariamente
contribuiram para qualificar a discussdo sobre a atuagdo ‘das psicélogas(os) nas diversas
politicas pablicas As quais o tema Diversidade Sexual da diversidade sexual.

1 Para conhecer toda metodologia de elaboracdo dos documentos de referéncias técnicas do Sistema
Conselhos/Rede Crepop, cf. Documento de Metodologia do CREPOP 2011.
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EIXO 1-DIMENSAO ETICO-POLITICA DA ATUACAO DA(O) PSICOLOGA(O) EM
POLITICAS PUBLICAS DE DIVERSIDADE SEXUAL

Marcos legais sobre Diversidade Sexual: conjuntura internacional e desdobramentos no

Brasil

O Codigo de Etica Profissional dos Psicologos (CFP, 2004) afirma, em sua apresentagao,
0 compromisso da Psicologia brasileira com o processo de democratizagdo do pais, bem como
alinhada aos principios da declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948). Desta
forma, o exercicio profissional é orientado por principios éticos e politicos, taisscomo nao
discriminacdo, igualdade, respeito & autonomia das pessoas e coletividades e reconhecimento
da diversidade social, em termos de cultura, moralidade, crencas. religiosas e ideologias
politicas.

E importante notar que, no cenario internacional, por mais que tenham havido avancos na
afirmacéo da necessidade de protecdo a sujeitos LGBT; ainda ndo dispomos de amplo consenso
sobre a necessidade de medidas afirmativas para a promogao da equidade nos direitos desta
populacdo. Enquanto no ambito da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) podemos
mencionar avangos, 0 mesmo nao se podeafirmar em relacdo a Organizacéo das Na¢des Unidas
(ONU). Sendo o Estado brasileiro integrante-de ambas as organizagdes internacionais, vale
mencionarmos em linhas gerais os avangos e os impasses na afirmacdo de direitos para a
populacdo LGBT, considerando ambas as instancias de deliberacdo do Direito Internacional
com as quais o pais mantém estreita relacao.

Na Organizacdo dos Estados Americanos, vale destacar a Convengéo Interamericana
contra toda forma de diseriminagé&o e intoleréancia, realizada em Antigua, Guatemala, em 2006.
A declaracédo. deliberada nesta convencéo se refere a necessidade de estabelecer medidas de

protecao contra a ndo discriminacao, sendo que

A discriminacdo pode basear-se em nacionalidade, idade, sexo, orientacéo
sexual, identidade e expressdo de género, idioma, religido, identidade cultural,
opinido politica ou de outra natureza, origem social, posicdo socioecondmica,
nivel educacional, condi¢do de migrante, refugiado, repatriado, apatrida ou
deslocado interno, deficiéncia, caracteristica genética, estado de sadde fisica ou
mental, inclusive infectocontagioso, e condigdo psiquica incapacitante, ou
qualquer outra condicdo (OEA, 2003).

Desta forma, a partir deste instrumento normativo internacional do qual o Brasil é
signatario, esta afirmado explicitamente o0 compromisso com a ndo discriminagdo baseada em

orientagdo sexual e identidade e expressdo de género. Em seu Artigo 4, afirma-se o



compromisso no veto a "apoio publico ou privado a atividades discriminatorias ou que
promovam a intolerancia, incluindo seu financiamento”, bem como a disseminacdo, por
qualquer meio e inclusive pela Internet, de materiais que promovam "o édio, a discriminacéo e
a intolerancia”, bem como que "tolere, justifique ou defenda atos que constituam ou tenham
constituido genocidio ou crimes contra a humanidade, conforme definidos pelo Direito
Internacional, ou promova ou incite a pratica desses atos” (OEA, 2003).

Neste sentido, vale destacar que o Brasil apresenta alto indice de exterminio de pessoas
LGBT, sendo passivel a interpretacdo de que ha um genocidio contra esta populagdo em-nosso
pais. Os relatdrios produzidos pelo Grupo Gay da Bahia (GGB), que tém sistematizado a partir
de dados hemerogréaficos e informac6es de ativistas, revelam que ha um regimento-no registro
de assassinatos de LGBT relatados na midia, tendo o Brasil registrado, em 2000, 130
assassinatos, sendo que o numero aumenta em 2010, quando foram 260, tendo atingido, em
2017, o numero recorde de 445 mortes. Em 2018, o numero de mortes de LGBT no Brasil foi
de 420 LGBT, sendo 320 por homicidio e 100 por suicidio (GGB, 2018). Esta condicdo
alarmante, no entanto, ainda sinaliza para a possivel subnotificacdo dos dados, ja que ndo ha
mecanismos institucionais oficiais no Brasil para o registro das mortes de LGBT, seja por
homicidio, seja por suicidio.

Da mesma forma, a organizacdo Trans Respect Versus Transphobia organiza o
monitoramento dos assassinatos de pessoas trans no mundo, sendo o Brasil apontado como pais
em que se mataram 868 travestis.e transexuais entre 2008 e Junho de 20162. A gravidade da
situacdo nos coloca a responsabilidade de contribuir para a reversao deste quadro, seja por meio
da ndo discriminacdo contra LGBT, e mais especificamente por meio da ado¢do de medidas de
afirmacdo dos direitos.destes segmentos sociais em nosso exercicio profissional.

Em 2013,.a-OEA deliberou e publicou a Resolucdo OEA n. 2807/2013 — Direitos
Humanos, Orientacdo Sexual e ldentidade e Expressdo de Género. E interessante notar que o
teor desta resolucéo foi apresentada para votacdo na OEA pela delegacéo brasileira, tendo sido
aprovada e consistindo no dispositivo normativo que diretamente afirma o compromisso estatal
com acles de combate a homofobia, lesbofobia, bifébia e transfobia.

No contexto da ONU, no entanto, ndo podemos afirmar que 0s mesmos avangos foram
alcancados. Apds a afirmacdo dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos por meio das
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, realizada no Cairo em 1994
(ONU, 1994) e a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em 1995 em Pequim, houve

uma forte mobilizagdo transnacional para impedir o avanco da afirmacdo dos direitos das

2 Os dados podem ser acessados por meio do link: https://transrespect.org/en/map/trans-murder-monitoring/
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mulheres e de minorias sexuais, baseada em preceitos de fé religiosa. Desta forma, ndo se
aprovou, no ambito da ONU, normativa especifica de afirmacdo do compromisso com a nédo
discriminacdo contra LGBTS.

Este processo de intensas disputas, no entanto, se desdobrou na publica¢do de importantes
documentos de referéncia para a orientacdo ética na relacdo com as populacdes LGBT. Em
Yogyakarta, Indonésia, foi realizado um forum internacional envolvendo juristas, académicos
e movimentos sociais, em que se construiu um documento de referéncia para a aplicacdo dos
principios da declaracéo dos direitos humanos as questdes de orientacdo sexual e de identidade
de género (Principios de Yogyakarta, 2006). Este documento foi um importante.motor de
mobilizacdo da comunidade internacional para pressionar que as Nacdes Unidas aprovassem
normativa especifica de protecdo para a populacdo LGBT. No ano de 2017, novo encontro se
realizou, em que o documento original foi atualizado e passou-a incorporar a perspectiva da
interseccionalidade na afirmacdo da necessidade de protecao das populacdes LGBT, bem como
a afirmacdo do direito a vida livre da pobreza, do direito a verdade sobre violacdes de direitos
humanos, e da liberdade contra medidas de criminaliza¢cdo das expressdes de género e préaticas
sexuais ndo heterossexuais, entre outros (Principios.de Yogyakarta, 2010).

Ainda, dada a inércia das Na¢des Unidas.em aprovar documento de compromisso com a
ndo discriminacdo por orientacdo sexual-e identidade de género, em 2015 é assinada por doze
agéncias da ONU a Declaracdo Conjunta “Dar fim a violéncia e a discriminacéo contra pessoas
lésbicas, gays, bissexuais, trans'e intersex™> (ONU, 2015). Apesar de ndo consistir em
instrumento do Direito Internacional que comprometeria os Estados Membro da ONU a cumprir
seus preceitos, configura um documento importante e que expressa como diferentes agéncias
da ONU tém atuado, junto a sociedade civil de variados paises, em projetos de promocao da
justica social.

E- importante notar, ainda, que ha um forte ativismo da Direita Cristd, no ambito das
Nacdes Unidas, para impedir a aprovacdo de normativas de protecdo para a comunidade LGBT.
Partindo sobretudo de organizacbes estadunidenses, tal movimento articula,
transnacionalmente, ofensivas antigénero, abrangendo n&do apenas liderangas religiosas
protestantes e catdlicas, mas também acolhendo em sua composi¢cdo mormons e islamicos. Este
movimento transnacional da Direita Cristd tem como eixo articulador destes variados

segmentos de fé a nocdo de “Familia natural”, rechacando a ideia de diversidade familiar a

3 A noticia sobre a declaragdo conjunta posse ser acessada no site da ONU: https://nacoesunidas.org/doze-agencias-
da-onu-lancam-declaracao-sobre-direitos-das-pessoas-leshicas-gays-bissexuais-transgeneros-e-intersexuais/
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partir de preceitos de naturalizacdo da heterossexualidade e dos papéis de género (Buss &
Herman, 2003).

Para ativistas do movimento da Direita Cristd, o feminismo e o movimento LGBT
representariam um risco moral civilizatorio, visando sobretudo a destruicdo dos valores
familiares e cristdos. Para estes sujeitos, a propria ONU faria parte desta conspiracdo que
afrontaria os preceitos divinos, e portanto contribuem para a disseminacédo de que tais processos
de pactuacdo politica entre Estados-Nacdo poderiam decorrer na consumacdo de danos a
humanidade e a valores tradicionais (Buss & Herman, 2003).

Da mesma forma, no cenario brasileiro a “ideologia de género” tem sido evocada como

risco social e civilizatorio. Para Rogeério Junqueira, a “ideologia de género” é

uma invencao catolica que emergiu sob os designios do.Conselho Pontificio para a
Familia, da Congregacdo para a Doutrina da Fé, entre‘meados da década de 1990 e
no inicio dos 2000. Trata-se de um sintagma urdido no-ambito da formulacdo de uma
retorica reacionaria antifeminista (Lowenkron & Mora, 2017).

O que podemos observar, portanto, € uma forte mobilizacdo-baseada em preceitos de fé
religiosa para impedir a afirmacéo de direitos para a populagdo LGBT, contribuindo para a sua
estigmatizacdo como sujeitos perigosos e imorais. Na Psicologia, é importante notar que tais
argumentos também tém sido adotados por profissionais da area, sendo, no entanto, importante
refletir sobre a laicidade no exercicio profissional, dado o compromisso assumido em nosso

Codigo de Etica com a democracia e-com 0s direitos humanos (Liongo, 2017).

Marcos legais sobre Diversidade Sexual: realidade brasileira e implicacbes para a

Psicologia

Podemos considerar que a partir do final dos anos 90, o Brasil ampliou sua atengéo para
os diversos temas relacionados as questdes da diversidade sexual, e principalmente nos ultimos
20 anos tenha havido alguns avancos em matéria de direitos de familia, o Brasil é |,
reconhecidamente, uma sociedade que discrimina e comete inimeras formas de violéncia contra
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros. A variedade de episodios quase
diarios de agressoes fisica e homicidios, reportados pela imprensa de todas as regides do Pais,
sdo apenas a face mais visivel de uma vivéncia cotidiana de estigmas, preconceitos e violacdo
de direitos enfrentada por pessoas LGBTI. Importante reafirmar que estas maltiplas formas de
violéncias e privacdo de direitos ocorrem nos espacos publicos, na midia, nos espacos de
educacao (escolas, faculdades/universidades) e também na prépria familia.

Por outro lado, o reconhecimento legal e judicial dos direitos LGBTI no Brasil nas duas



ultimas décadas tem avancado no processo de garantia de direitos para casais homossexuais,
além do combate a discriminacgéo. Entre as reivindicacdes quanto a direitos LGBT, podemos
citar  oreconhecimento das unibes  homossexuais, conquista de  direitos
previdenciarios, combate a discriminacdo, adogdo e reconhecimento juridico da redesignacéo
sexual. As decisdes judiciais tém promovido o reconhecimento de direitos, enquanto a
legislacdo tem encontrado resisténcia para reconhecer as demandas por igualdade.

Um dos marcos na luta dos direitos das pessoas LGBTI, ocorre em 2004, quando é
langado o “Brasil Sem Homofobia — Programa de Combate & Violéncia e a Discriminagdo
contra GLTB e de Promog¢dao da Cidadania Homossexual” , O Programa de Combate a
Violéncia e a Discriminacdo contra GLTB (Gays, Lesbicas, Transgéneros e Bissexuais) e de
Promogdo da Cidadania de Homossexuais “Brasil sem Homofobia”, ¢ . uma das bases
fundamentais para ampliacdo e fortalecimento do exercicio da Cidadania no Brasil. Um
verdadeiro marco histérico na luta pelo direito & dignidade e-pelo-respeito & diferenca. E o
reflexo da consolidacdo de avancos politicos, sociais e legais tdo.duramente conquistados. O
Governo Federal, ao tomar a iniciativa de elaborar.0 Programa, reconhece a trajetoria de
milhares de brasileiros e brasileiras que desde o0s anos 80vém se dedicando a luta pela garantia
dos direitos humanos de homossexuais.

A existéncia de Delegacias Especializadas.em Crimes de Odio é considerada uma medida
administrativa importante no sentido de se combater a violéncia homofoébica ou transfobica. A
Lei n® 11.340/2006, que institui‘medidas voltadas ao enfrentamento da violéncia domestica,
explicitamente estabeleceu sua aplicagdo para relagdes homossexuais. Com relacédo ao sistema
prisional, Resolucdo Conjunta n®1, de 15 de abril de 2014, do Conselho Nacional de Combate
a Discriminacéo € do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, estabelece os
parametros de_.acolhimento de LGBTI em privacdo de liberdade no Brasil. HA também a
Resolucdo n® 4, de 29 de junho de 2011, do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria,. estabelecendo recomendacbes aos Departamentos Penitencidrios Estaduais,
garantindo.o'direito a visita intima para casais homossexuais.

Desde 1990, a homossexualidade ndo é considerada como doenca pela Organizagdo
Mundial da Satde. No dia 17 de maio daquele ano, a Assembléia Geral da Organizagdo excluiu
a orientacdo homossexual do catalogo internacional de doencas, declarando expressamente que
a homossexualidade ndo constitui doenca. A mesma providéncia ja havia sido adotada pela
Associacdo Americana de Psiquiatria, em 1975 e, no Brasil, pelo Conselho Federal de
Psicologia, em 1985. Como o sufixo “ISMO” conota patologia, ¢ incorreta a utilizagdo do termo

“homossexualismo” para se referir a orientacao sexual homossexual (ou por pessoas do mesmo



sex0). Por ndo ser uma doenca, ndo ha que se falar em “cura” para a homossexualidade, como
reconheceu a Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia n® 01/99, resolucdo que afirma que
“a homossexualidade ndo constitui doenca, nem disturbio e nem perversao”.

No processo de ampliagéo dos direitos LGBTI, podemos citar a possibilidade de unido
estavel entre pessoas do mesmo sexo, também conhecida como “unido homoafetiva”, foi
reconhecida pelo Supremo Tribunal Federal na Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental 132/RJ. A conversdo da unido estavel em casamento e a celebragdo de casamento
direto foram reconhecidas pelo Conselho Nacional de Justica, por meio da Resolu¢do-n® 175,
de 14 de maio de 2013. Assim, duas pessoas adultas e capazes podem se casar ou celebrar unido
estavel, independentemente de sua orientacéo sexual ou identidade de género. Para celebrar um
contrato de unido estavel, basta ir a um cartério de notas (tabelionato).. Para casamento, 0s
interessados deverdo procurar o cartorio de registro civil (pessoas naturais) mais perto de sua
residéncia. Podemos considerar como um avanco o reconhecimento da existéncia do direito das
pessoas lésbicas, gays, travestis, transexuais, intersexuais a adocao, uma vez que a lei civil ndo
estabelece nenhuma discriminacao a respeito da orientagdo sexual ou da identidade de género
do(s) adotante(s). Assim, tanto solteiros como casais homossexuais podem adotar. Segundo o

art. 42 do Estatuto da Crianca e do Adolescente:

Podem adotar os maiores de 18 (dezoito) anos, independentemente do estado civil.
[...] & 2° Para adocdo-conjunta, é indispensavel que os adotantes sejam casados
civilmente ou mantenham unido estavel, comprovada a estabilidade da familia.

Referente a reproducdo-assistida, o provimento do Conselho Nacional de Justica n°
52/2016 regula atualmente o registro do nascimento dos filhos gerados por meio de técnicas de
reproducéo assistida, de casais hetero e homoafetivos. Nos termos do art. 1° do Provimento:

Art."1° O assento de nascimento dos filhos havidos por técnicas de reproducdo
assistida sera inscrito no livro “A”, independentemente de prévia autorizagdo judicial
e observada a legislacdo em vigor, no que for pertinente, mediante o comparecimento
de ambos os pais, seja o casal heteroafetivo ou homoafetivo, munidos da
documentacdo exigida por este provimento. § 1° Se os pais forem casados ou
conviverem em unido estavel, podera somente um deles comparecer no ato de registro,
desde que apresentado o termo referido no art. 2°, § 1°, inciso 11, deste Provimento. §
2° Nas hipdteses de filhos de casais homoafetivos, o assento de nascimento devera ser
adequado para que constem os nomes dos ascendentes, sem haver qualquer distin¢cdo
quanto a ascendéncia paterna ou materna.

InGmeras leis estaduais e municipais reconhecem as pessoas transgéneras o direito ao uso
do nome social. Na Administracdo Federal, tal direito é assegurado pelo Decreto Presidencial
n° 8.727, de 28 de abril de 2016. No Sistema Unico de Sadde, o respeito ao nome social e &
identidade de género do usuério do servico esta assegurado pela Portaria n® 1.820/20009.

Recentemente, a Receita Federal expediu a Instru¢cdo Normativa n°® 1718 (de 18 de julho de
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2017), autorizando a inclusdo do nome social no CPF do(a) contribuinte transexual ou travesti.

No ambito do SUS, e em respeito aos seus principios de equidade, integralidade e
universalidade, em 2011 foi assinada a Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011, que
institui a Politica Nacional de Saude Integral de LGBT:

Art. 1° Esta Portaria institui a Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Salde Integral LGBT) no
ambito do SUS, com o objetivo geral de promover a salde integral da populacdo
LGBT, eliminando a discriminacéo e o preconceito institucional e contribuindo para
a reducdo das desigualdades e para consolidacdo do SUS como sistema universal,
integral e equitativo.

Entre os muitos objetivos da Portaria, podemos destacar a ampliacdo do acesso da
populacdo LGBT aos servicos de satde do SUS, garantindo as pessoas o respeito e a prestacdo
de servicos de satude com qualidade e resolucdo de suas demandas e necessidades; qualificar a
informacdo em salde no que tange a coleta, ao processamento e a analise dos dados especificos
sobre a salde da populacdo LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial; definir
estratégias setoriais e intersetoriais que visem reduzir a morbidade € a mortalidade de travestis;
oferecer atencdo e cuidado a saude de adolescentese idosos que facam parte da populacdo
LGBT; garantir acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos moldes
regulamentados, entre outros.

O Processo Transexualizador no. Sistema-Unico de Saude foi instituido por meio da
Portaria n°® 1.707/GM/MS, de 18 de agosto de 2008 e da Portaria n°® 457/SAS/MS, de 19 de
agosto de 2008. Estas portarias estavam pautadas na habilitacdo de servicos em hospitais
universitarios e na realizacdo de procedimentos hospitalares.

Considerando a grande demanda dos Movimentos Sociais LGBT pela ampliacdo do
atendimento especializado.”as pessoas transexuais e travestis e pelo acolhimento sem
discriminacdo, tanto na atencao basica quanto na atencao especializada, em 30 de julho de 2013
foi publicada a Portaria n° 859 com o objetivo de revisar a “logica do cuidado” por meio da
estruturacdo de-uma linha de cuidado organizando a atencdo a saude desde a atencdo bésica a
especializada, sendo esta Ultima focada ndo somente no procedimento cirdrgico e hospitalar,
mas também na estruturacdo e ampliacdo dos servicos de atencdo ambulatorial. No entanto,
tendo em vista a necessidade de definicdo de protocolos clinicos de atendimento no &mbito do
processo transexualizador, foi publicada a Portaria n°® 1. 579, de 31 de julho de 2013, que
suspendeu os efeitos da Portaria SAS n° 859 até que fossem definidos os referidos protocolos.
Em 19 novembro de 2013 foi, entdo, publicada a Portaria n° 2.803, que redefiniu e ampliou o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de Salde — SUS. Diante deste tema, outra

resolucéo relevante foi a Resolugdo n° 1.955, de 12 de agosto de 2010 de Conselho Federal de
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Medicina que estabelece procedimentos para a realizacdo de cirurgias de transgenitalizacao.

Segundo o relatério do INFOPEN (Levantamento Nacional de Informacdes
Penitenciarias) publicado em dezembro de 2017, pelo menos 40% do contingente de presos no
Brasil é de carater provisorio, mas ndo ha elementos concretos acerca do nimero LGBT neste
montante, assim como ndo h& informacdo disponivel do numero total de pessoas LGBT
encarceradas no pais. Esta escassez de informac@es dificulta as acdes que possam garantir 0s
direitos desta pessoas, mesmo que existam padrdes de acolhimento para a populagédo LGBT
privada de liberdade no Brasil. A Resolugdo administrativa conjunta n°® 01, de 15 de:abril de
2014, firmada entre o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) e o
Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo (CNCD/LGBT), trata do acolhimento de
pessoas LGBT em privacdo de liberdade no Brasil e estabelece, entre-outres direitos, que a
pessoa travesti ou transexual deve ser chamada pelo seu nome social, contar com espacos de
vivéncia especificos, usar roupas femininas ou masculinas, conforme 0 género, e manter 0s
cabelos compridos e demais caracteristicas de acordo com sua identidade de género. A
resolugdo também garante o direito a visita intima. Reafirmamos que a falta de dados sobre o
numero de pessoas LGBTs privadas de liberdade impedem que possamos avaliar como elas
estdo sendo tratadas e de que forma é possivel desenvolver acbes no que concerne a melhoria
da sua qualidade de vida, assim como a garantis dos seus direitos.

Reafirmando seu compromisso com o_respeito e a garantia dos direitos humanos das
pessoas LGBT, o CFP publica a Resolucdo CFP 01/2018, que estabelece normas de atuacéo
para as psicélogas e os psicologos em-relacdo as pessoas transexuais e travestis. O documento
foi baseado em trés pilares: transexualidades e travestilidades ndo sdo patologias; a transfobia
precisa ser enfrentada; e as identidades de género sdo autodeclaratdrias. Outra acdo de
relevancia é que'o CFP ésignatario da Declaragdo e Compromissos da International Psychology
Network for-Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender and Intersex Issue (IPsyNet), documento que
estabelece 0s. principios gerais de atuacdo de profissionais da Psicologia com pessoas
LGBTQI+, de forma a ndo perpetuar a discriminagdo e os esteredtipos e ndo potencializar o

abuso a saude fisica e mental.
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EIXO 2 - PSICOLOGIA E DIVERSIDADE SEXUAL E DE GENERO

Uma visdo néo reducionista da sexualidade e do género

A sexualidade, ao contrario do que muitos acreditam, ndo é uma questdo de instintos. Nao
hd uma lei, uma esséncia que oriente a sexualidade de alguém. A sexualidade é fruto das
experiéncias historicas, coletivas, relacionadas a multiplas praticas sociais e experienciadas por
cada pessoa, fendmeno conhecido como producéo de subjetividade. A subjetividade é situada,
assim, no campo das condigdes historicas de sua producdo (FOUCAULT, 2010).

Seguindo as contribui¢cdes do filosofo Michel Foucault, ha uma descentralizacdo da
interioridade psicoldgica em favor de uma nocdo de subjetividade dotada de complexidade,
uma vez que sua constituicdo leva em consideragdo uma multiplicidade de elementos
(linguisticos, institucionais, legais, sociais, culturais, midiaticos).

Tal producdo de subjetividade atravessa pessoas heterossexuais, homossexuais,
bissexuais, transexuais, travestis, entre outras formas de expresséo da sexualidade e do género.
E comum ouvirmos a indagagio: “Por que fulana ¢ 1ésbica?””; ou “O que aconteceu para ciclano
virar gay?”’; ou “Ela virou travesti”. No entanto, nunca.se perguntam por que alguém se tornou
heterossexual ou cisgénero. Isso porque hd uma Jogica heteronormativa e cisnormativa que
molda os processos de subjetivacdo. em. relacdo a sexualidade e ao género. Por
cisheteronormatividade, entende-Se um saber hegemonico que toma a heterossexualidade como
a forma normal, legitima e universal de exercicio da sexualidade, assim como avalia que as
pessoas cisgéneras, ou seja, aquelas que se identificam com o género a que foi destinado ao
nascer, sdo o padrdo de normalidade no que se refere a identidade de género

E como essa cisheteronormatividade se manifesta? Como ela atua nas subjetividades?
Mesmo antes.do nascimento, o corpo ja esta inscrito em um campo discursivo determinado.
Dizer 0“’sex0” do bebé (¢ menino ou menina?) ndo revela simplesmente o sexo da crianga, mas
o produz.~E‘uma tecnologia de género, ou seja, um conjunto de instituicdes e técnicas que
produzem masculinidade ou feminilidade condicionada ao 6rgdo genital (PRECIADO, 2002).

A producéo da masculinidade e da feminilidade vai desde a escolha de cores, brinquedos
e roupas adequados para cada “sexo” até as expectativas sobre o futuro dessa crianga, previsao
de seus gostos, comportamentos, modos de ser e, comumente, sua orientacdo sexual.

Toda a sociedade é estruturada a partir da cisheteronormatividade. Instituicdes como
familia, escola, igreja, midia etc. reforcam cotidianamente que o normal ¢é ser heterossexual,

marginalizando as demais orienta¢Oes sexuais. Guacira Lopes Louro exemplifica esse controle

13



da sexualidade na institui¢éo escolar:

Na escola, pela afirmacéo ou pelo silenciamento, nos espacos reconhecidos e pablicos
ou nos cantos escondidos e privados, é exercida uma pedagogia da sexualidade,
legitimando determinadas identidades e praticas sexuais, reprimindo e marginalizando
outras (2007, p. 31).

Esse processo acaba por transformar algumas expressdes da sexualidade e de género
como “anormais”, adquirindo o rétulo de patologias. Se historicamente as praticas psicoldgicas
integraram o arsenal de construcéo e patologizacdo das sexualidades ndo hegemonicas, hoje a
Psicologia tem conquistado seu lugar no lado da trincheira dos que recusam o viés normalizador
no que se refere a sexualidade e identidades de género, como sera exposto detalhadamente no
préximo item.

Compreende-se, por exemplo, que o direito ao pleno exercicio da sexualidade e a
autodeterminacdo de género faz parte de nossa salde mental. Portanto;.cabeao profissional de
Psicologia primeiramente compreender essa producéo social das expressoes das sexualidades e
do género. Entender que as “orientacdes sexuais” (a definigdo dos objetos de desejo) e as
identidades de género (as formas pelas quais 0s sujeitos se reconhecem e se identificam em
termos de masculinidades e feminilidades) ndo é.uma mera “op¢ao” ¢/ou uma simples escolha
individual voluntariosa.

Cabe também as(aos) psicdlogas(os) acolherem o sofrimento psiquico de gays, Iésbicas,
bissexuais, transexuais e travestis que.decorre da ndo aceitacdo social de suas orientagdes
sexuais e/ou identidades de género. A LGBTfobia, tal qual outras formas de preconceito —
xenofobia, racismo, antissemitismo =€ uma manifestacdo arbitraria de designar o outro como
contrario, inferior ou anormal. ESse processo é promovido pela hierarquizacdo das sexualidades
na sociedade contemporénea, sendo a heterossexualidade o padréo para avaliar todas as outras
formas de exercer a sexualidade (BORRILLO, 2010). Por isso, sofrem pela LGBTfobia todos
aqueles que desafiam a norma corpo-sexo-género-sexualidade-desejo: além dos/as
homossexuais; pessoas bissexuais, assexuais, travestis, transexuais e tantas outras formas de ser
divergentes da cisheteronormatividade.

Desse modo, o sofrimento psiquico ndo é fruto das orientacdes sexuais ou das identidades
de género em si, mas sim da homolesbotransfobia estrutural que as qualificam como expressdes
“anormais” ou “patoldgicas”. A compreensdo social do sofrimento psiquico de pessoas ndo-
heterossexuais e ndo-cisgéneras ¢ muito importante para a atuacdo da(o) profissional de
Psicologia, principalmente em um momento em que ha uma demanda por terapias de converséo
sexual, como veremos a seguir. “Nao hé cura para o que ndo ¢ doenga”, afirma categoricamente

uma Psicologia conectada com os Direitos Humanos.

14



O sofrimento psiquico ndo é concebido, portanto, como resultado de processos internos
individuais, fruto de disfunc@es ou desequilibrios da mente. Em direcao contréria, o sofrimento
psiquico é fruto de uma complexa rede que conecta fatores ambientais, politicos, tecnolégicos
e socioculturais, que atuam nas pessoas cotidianamente. Por exemplo, no atendimento a uma
mulher léshica que procura a Psicologia por sofrer com o preconceito familiar, deve-se entender
esse sofrimento como produzido por questBes historicas (a construcdo da lesbianidade como
um desvio da sexualidade considerada normal), politicas (momento politico de maior
disseminacdo de 6dio aos ndo heterossexuais), sociais (considerar as vivéncias familiares e a
classe social da pessoa), entre outros fatores. Desse modo, a Psicologia ndo restringe as
condicdes subjetivas ao individuo, abordando sempre 0s aspectos sociais e histéricos que
produzem 0s nossos modos de ser.

Cabe destacar a importancia de a Psicologia ter como instrumento de analise o conceito
de interseccionalidade. O termo interseccionalidade, produzido.por feministas negras na década
de 1970 e 1980, surge da necessidade de pensar o feminismo para-além da opressao de género,
pautando outras opressdes como raca, classe social, sexualidade, geracédo etc. que as mulheres
podem enfrentar. O objetivo do termo é romper com as limitagdes do feminismo hegeménico
que universaliza as experiéncias das mulheres e ndoincorpora a categoria raca nos seus estudos
e préticas, invisibilizando o histérico de-escraviddo e discriminacgdo racial vivenciado pelas
comunidades negras. Segundo Crenshaw(1991), racismo, sexismo e classismo se entrecruzam
e colocam algumas mulheres em umasituacdo de maior vulnerabilidade do que outras.

Operar a partir do conceito~de intersecionalidade na Psicologia é considerar outras
dimensbes que compBem o sofrimento psiquico de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, entre-outras formas de expressdes ndo hegemonicas da sexualidade ou de género.
N&o se deve atentar.apenas a orientacdo sexual ou expressdes/identidades de género, mas
também as-demais formas de opressdo que podem resultar em sofrimento psiquico: classe
social, raca, ‘género, idade, territdrio, deficiéncia etc. O olhar interseccional permite uma
compreensdo da diversidade de experiéncias que as pessoas enfrentam, moldadas por diferentes
dimensdes de sua subjetividade que vao além da categoria sexualidade.

Considerar tais dimensfes no acolhimento ao sofrimento psiquico de pessoas nao-
heterossexuais e ndo-cisgéneras € muito distinto de patologizar essas expressdes de sexualidade
e de género. As resolugdes, notas técnicas e publicacbes do CFP, apresentadas a seguir, irdo
apontar com maior detalhamento o compromisso ético-politico da Psicologia no sentido de ndo
patologizar formas de vida — logo, de sexualidade e de género — ndo hegemdnicas. A Psicologia

em dialogo com as Politicas Publicas que atravessam a tematica da diversidade sexual e de
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género deve considerar essa perspectiva ndo reducionista da sexualidade humana, considerando
que as expressoes da sexualidade e do género sao téo plurais quanto as expressdes subjetivas

na contemporaneidade.

Psicologia e diversidade sexual e de género: um breve panorama das perspectivas

despatologizantes

Como pontuado acima, a Psicologia, ao longo das ultimas décadas, tem construido um
posicionamento ético-politico e cientifico em defesa da despatologizacdo das orientacdes
sexuais e das identidades de género que historicamente foram enunciadas como.‘‘desviantes”,
“anormais” e/ou “patologicas”. A categoria profissional de psicélogas(os).e a comunidade
académica e cientifica que se dedicam aos Estudos de Género e Sexualidades vém apontando
os efeitos negativos, excludentes, violentos e normalizadores-de. uma Psicologia que ndo se
atenta as construgdes normativas e essencialistas de género e sexualidade. Temos formulado
consensos — que ndo estdo isentos de constantes reformulacdes e revisdes tedrico-conceituais —
que preconizam que a Psicologia deve compreender as orientacdes sexuais ndo-heterossexuais
e as identidades de género ndo-cisgéneras comao variacdes possiveis, legitimas e néo-
patoldgicas das experiéncias humanas no.campo da sexualidade e do género.

Tais empreendimentos analiticos e tedricos tém sido realizados ndo apenas no interior da
ciéncia psicoldgica, mas, sobretudo, emarticulacdo desta com outros campos do conhecimento:
sociologia, antropologia, histéria,.educacdo, estudos culturais, filosofia, ciéncia politica,
linguistica, entre outros.-A aproximacao da Psicologia as Teorias Feministas e aos Estudos de
Género e Sexualidades, em suas diversas vertentes, também tem promovido profundas e
proficuas revisdes epistemoldgicas, éticas e politicas nos ambitos cientifico e profissional.
Esses didlogos transdisciplinares, ao deslocar a Psicologia de um certo isolamento disciplinar,
tém nos possibilitado revisitar criticamente a histéria de nossa ciéncia e apontar como esse
campo de. saber, ao longo de sua constituicdo historica, contribuiu sobremaneira com a
manutencdo de praticas, discursos, teorias e ideias que patologizaram as homossexualidades, as
bissexualidades, as transexualidades e as travestilidades e perpetuaram ideologias e narrativas
cisheteronormativas (PARKER, 2007; ROSE, 2011; SANTOS, 2013; MATTOS E CIDADE,
2016; LIONCO, 2017; CAVALCANTI, CARVALHO E BICALHO, 2019).

Importantes instituicdes representativas do campo da psicologia, como a American
Psychological Association (APA), nos Estados Unidos da América; a British Psychological

Society (BPS), no Reino Unido; o Conselho Federal de Psicologia (CFP), no Brasil; entre
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outras, tém se posicionado enfaticamente a favor de praticas que ndo atrelem as
homossexualidades, as bissexualidades, as transexualidades e as travestilidades ao campo
discursivo do desvio e da (psico)patologia. Todas essas entidades, que balizam a atuacgéo
profissional da Psicologia, posicionaram-se de modo a reconhecer que as diversas expressoes
de identidades de género e orientacGes sexuais ndo podem ser tratadas como doenca mental,
patologias e/ou transtornos.

Um dos marcos da despatologizacdo das homossexualidades ocorre quando a Associagao
Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association) retira a“ categoria
“homossexualismo” da Segunda Edi¢ao do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders* (DSM-I1), convencionando que a homossexualidade n&o“.poderia mais ser
considerada uma doenga mental. O posicionamento da Associagdo Americana de Psiquiatria
passou orientar outras instituices do campo da salude mental, tanto da psiquiatria como da
psicologia. A Associacdo Americana de Psicologia (American-Psychological Association),
seguindo as perspectivas da Associacdo Americana de Psiquiatria, também adota, em 1975,
uma resolucgdo que afirma que a homossexualidade ndo é umapsicopatologia e que profissionais
da psicologia devem atuar no sentido de buscar.remover o estigma de doenga mental que
durante muito tempo foi associado as homossexualidades (CONGER, 1975).

No Brasil, em 1985, o0 Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio de um comunicado
dirigido a categoria médica, posiciona-se oficialmente declarando que a homossexualidade ndo
constitui uma patologia. No inicio.da década de 1990, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
retira a homossexualidade de rol de doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, a CID-10. Finalmente, no contexto da
psicologia brasileira,"em 1999 o Conselho Federal de Psicologia (CFP) também se posiciona
oficialmente em.relacéo a despatologizacdo das homossexualidades (CFP, 1999); e apenas em
2018 vemos.a-publicacdo de uma resolucdo (CFP, 2018) que determina que psicologos/as ndo
podem tratar)as experiéncias trans como patologias, conforme aprofundaremos mais adiante.

A retirada da homossexualidade do DSM e da CID e a Resolucgéo de 1975 da Associacéo
Americana de Psicologia passaram a orientar diversos outros posicionamentos no campo da
salde, da medicina e da psicologia. A ascensdo e consolidacdo dos Estudos de Género e
Sexualidades e a profusdo das Teorias Feministas nas universidades, especialmente a partir da
década de 1970, também foram importantes propulsores para os refinamentos teoricos e
epistemoldgicos nos debates sobre diversidades sexuais e de género. A efervescéncia de teorias,

bem como o fortalecimento das comunidades e dos movimentos sociais LGBT na luta politica

4 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
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pelos Direitos Humanos, passaram a estimular pesquisas e acfes em diversos setores da
sociedade, seja nas esferas politicas, cientificas, sociais, culturais e/ou econdmicas.

As problematizacdes realizadas na comunidade cientifica e entre movimentos LGBT
foram, aos poucos, refinando o argumento de que as diversidades sexuais e de género néo
devem ser vistas sob uma Otica patologizante, estigmatizante, moralizante e cis-hetero-
normativa. Alguns marcos que definiram de modo significativo o0s posicionamentos
antidiscriminatorios da Associacdo Americana de Psicologia em relacdo as lesbianidades,
homossexualidades, bissexualidades, transexualidades e ndo-binariedades podem ser

verificados nos seguintes documentos:

e  Appropriate therapeutic responses to sexual orientation (Respostas terapéuticas
apropriadas para orientagdo sexual) (DELEON, 1998);

° Guidelines for psychotherapy with lesbian, gay, and bisexual clientes (Diretrizes para
psicoterapia com clientes lésbicas, gays e bissexuais) (APA,.2000);

° Letter sent to the National Institutes of Health supporting lesbian, gay and bisexual
research (Carta enviada para os Institutos Nacionais de Salde que apoiam pesquisas
sobre lésbicas, gays e bissexuais) (APA, 2004);

e  Sexual Orientation & Marriage (Orientagdo sexual e casamento) (PAIGE, 2005a);

e  Sexual Orientation, Parents and Children (Orientacdo sexual, pais e criangas) (PAIGE,
2005b);

° Opposing discriminatary legislation and initiatives aimed at lesbian, gay and bisexual
persons (Opondo-se.a legislacdes e iniciativas discriminatorias direcionadas a pessoas
Iésbicas, gays e bissexuais) (ANTON, 2008);

° Resolution. “Transgender, gender identity, and gender expression non-discrimination”
(Resolugao “Nao-discriminacdo a transgéneros, identidade de género e expressao de
género”) (ANTON, 2009);

° Report of the American Psychological Association task force on appropriate therapeutic
responses to sexual orientation (Relatério da forca tarefa da Associacdo Americana de
Psicologia sobre respostas terapéuticas apropriadas para a orientacdo sexual) (APA,
2009a);

° Report of the American Psychological Association Task Force on Gender Identity and
Gender Variance (Relatério da forca tarefa da Associacdo Americana de Psicologia sobre
identidade de género e variacdo de género) (APA, 2009b);
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e  Appropriate affirmative responses to sexual orientation distress and change efforts
(Respostas afirmativas apropriadas para o sofrimento por orientacéo sexual e esfor¢os de
mudanga) (Anton, 2010);

e  Resolution on marriage equality for same-sex couples (Resolugdo sobre casamento
igualitario para casais do mesmo sexo) (APA, 2011);

° Resolution on gender and sexual orientation diversity in children and adolescents-in
schools (Resolugéo sobre diversidade sexual e de género entre criancas. e adolescentes
nas escolas) (American Psychological Association & National Association of School
Psychologists, 2015);

° Guidelines for psychological practice with transgender “and gender nonconforming
people (Diretrizes para préaticas psicolégicas com pessoas:trans e em ndo conformidade
de género) (APA, 2015)°.

Outras instituicdes do campo da Psicologia e da sadde também publicaram documentos
que se constituem como referéncias para a.atuagdo profissional da Psicologia a partir de
perspectivas antidiscriminatdrias e ndo-patologizantes em relacdo as diversidades sexuais e de

género. Seguem alguns exemplos®:

e  Resolugdo CFP N° 01/99 DE 22 DE MARCO DE 1999, publicada pelo Conselho Federal
de Psicologia (Brasil) e que "estabelece normas de atuacdo para os psicélogos em
relacdo a questdo da Orientacdo Sexual" (CFP, 1999);

° Guidelines.and Literature Review for Psychologists Working Therapeutically with Sexual
and Gender Minority Clients (Diretrizes e Revisao de literatura para psicologos/as que
atuam terapeuticamente com minorias sexuais e de género), produzido pelo British
Psychological Society (Sociedade Britanica de Psicologia) (BPS, 2012);

° “Normas de atencdo a satide das pessoas trans e com variabilidade de género”, produzido
pela World Professional Association For Transgender Health (Associacdo Mundial
Profissional para a Saude Transgénero) (WPATH, 2015);

5 0 documento da APA “Diretrizes para praticas psicologicas com pessoas trans e em ndo conformidade de
género” foi traduzido para o portugués pelos psicologos Ramiro Figueiredo Catelan e Angelo Brandelli Costa. A
versdo em portugués pode ser acessada no seguinte endereco eletrénico:
http://crprs.org.br/upload/others/file/35a995b2ba8493¢19d715c00a03721bd.pdf

6 Nao pretendemos listar exaustivamente todas as publicagdes, documentos, diretrizes e posicionamentos
existentes na atualidade que versam sobre perspectivas despatologizantes em relagdo as orientacdes sexuais e as
identidades de género. Nossa intengdo aqui é apenas destacar algumas referéncias, que evidentemente ndo sdo as
Unicas disponiveis.
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http://crprs.org.br/upload/others/file/35a995b2ba8493c19d715c00a03721bd.pdf

° Resolucdo CFP N° 01, DE 29 DE JANEIRO DE 2018, publicada pelo Conselho Federal
de Psicologia (Brasil) e que “estabelece normas de atuacdo para as psicologas e 0s

psicologos em relacdo as pessoas transexuais e travestis”.

O acumulo teorico no campo da Psicologia e da saude em relacdo a despatologizacao das
homossexualidades masculinas, lesbianidades, bissexualidades e identidades trans,
materializados em documentos como os acima listados, possibilitaram, no campo da atuacéo
profissional da Psicologia, um alargamento da compreensdo das experiéncias de género e
sexualidades e a afirmacdo de praticas mais alinhadas a defesa dos Direitos Humanos de pessoas
que desafiam padrdes, convengdes e normas sexuais e de género. Um dos efeitos desses avancos
tedricos foi a intensificagdo dos debates criticos contrarios as praticas-que visavam a supostas
“curas”, “conversdes” e/ou “reorientagdes sexuais” de lésbicas, ‘gays e bissexuais. Tais
intervencdes psicologicas passaram a ser consideradas graves problemas éticos e praticas de
violéncia que atentavam/atentam contra a dignidade, @S Direitos Humanos e a satide mental de
pessoas ndo-heterossexuais.

Um dos documentos mais importantes que temos disponivel atualmente em relacdo a um
posicionamento contrario as tentativas de supostas “curas”, “conversdes” e/ou “reorientagdes
das orientacOes sexuais ndo-heterossexuais™-€ o “Relatorio da Forca Tarefa da Associagdo
Americana de Psicologia sobre'as Respostas Terapéuticas apropriadas para a Orientacao
Sexual”, publicado pela APA em~2009. Esse documento apresenta uma extensa revisao
sistemdtica de literatura que concluiu que os “Esfor¢os de mudanga de Orientagdo Sexual”
(préaticas conhecidas pela sigla em inglés SOCE - Sexual Orientation Change Efforts) ndo sao
confiaveis:

os resultados de pesquisas cientificamente vélidas indicam que é improvavel que
individuos sejam capazes de reduzir a atracdo por pessoas do mesmo Sexo ou
aumentar atracdo sexual pelo sexo oposto por via dos SOCE’ (APA, 2009a, p. 83).

Além da ineficécia dessas propostas interventivas, os estudos também apontaram que as
tentativas de mudanca de orientacdo sexual produziram efeitos colaterais danosos aos sujeitos
gue foram submetidos a tais praticas. Conforme consta no relatério da APA, os efeitos negativos
incluem “perda da sensagdo sexual, depressao, ideagdo suicida e ansiedade” (APA, 2009a, p.
83). De acordo com o relatorio APA, as tentativas de intervengdes psicologicas que objetivam

a reorientagdo da orientacdo sexual ndo estdo subsidiadas por estudos cientificos e por critérios

" Traduzido do original em inglés: “[...] the results of scientifically valid research indicate that it is unlikely that
individuals will be able to reduce same-sex sexual attractions or increase other sex attractions through SOCE”
(APA, 20093, p. 83)
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epistemoldgicos, metodologicos, técnicos e éticos e, portanto, ndo devem ser propostas e/ou
praticadas por psicologas(os).

O que podemos fazer, entdo, diante do sofrimento de pessoas que estejam em conflito
com suas orientacOes sexuais e que procuram o trabalho de um(a) profissional de Psicologia
por esse motivo?

Em primeiro lugar, devemos acolher o sofrimento e as angustias experienciadas por esses
sujeitos. E necessario compreender que o sentimento de “inadequagio” e/ou “desconforto” por
experienciar uma orientagdo sexual ndo-heterossexual decorre dos efeitos dasilogicas
cisheteronormativas que produzem estigmas, discriminacdes e valora¢Ges negativas sobre as
homossexualidades e bissexualidades. Trata-se, portanto, de reconhecer a dimenséo-politica,
historica, social e cultural de subjetividades que se constituem na e pela (hetero/cis) norma
(BUTLER, 2003; 2003). Esse gesto, que desloca a compreenséo acerca dos sofrimentos de uma
experiéncia meramente individual para a analise dos registros socio-politicos que os produzem,
¢ fundamental para construirmos formas éticas de acolhimento e escuta. Na direcdo de
propostas eticamente viaveis, o relatorio da APA de“2009 propde, com base na reviséo de
literatura clinica e cientifica, que psicélogas(os) desenvolvam praticas afirmativas em relacdo
as homossexualidades, lesbianidades e bissexualidades, ou seja, intervencdes que nao sejam
balizadas por perspectivas patologizantes; discriminatorias e estigmatizantes

E importante ressaltar que o “Relatorio-da Forca Tarefa da Associacido Americana de
Psicologia sobre as Respostas Terapéuticas apropriadas para a Orientagao Sexual” (APA,

2009a) enfatiza a atuacdo da/Psicologia em relacdo as orientacdes sexuais, ou seja, trata-se de

um documento que versa, de-modo mais especifico, sobre as homossexualidades e as
bissexualidades. Constata-se que algumas das publicagfes mais importantes da APA que tratam
exclusivamente sobre as especificidades da atuacao psicolégica com pessoas trans é a resolugéo
de 2009 (ANTON, 2009); o “Relatorio da forca tarefa da APA sobre identidade de género e
variacao de género” (APA, 2009b); e as “Diretrizes para préaticas psicoldgicas com pessoas
trans e em.ndo conformidade de género” (APA, 2015). Alguns outros documentos mencionam
as identidades trans, mas ndo de forma tdo especifica quanto esses ltimos.

Se por um lado a retirada da homossexualidade do DSM e da CID impulsionou um “efeito
em cadeia” de afirmagdo de perspectivas despatologizantes em relagdo as orientagfes sexuais,
por outro lado observamos que o mesmo ndo ocorreu em igual intensidade no que tange as
identidades e experiéncias trans. Conforme podemos verificar nos posicionamentos da
Associacdo Americana de Psicologia, sd&o mais recentes os documentos que abordam as

orientacOes sexuais e as identidades de género, ou, ainda, exclusivamente as identidades de
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género. Verifica-se, portanto, que, no campo da Psicologia, as questdes relativas as orientacdes
sexuais tém sido problematizadas ha mais tempo, comparativamente as questfes de identidade
de género — fendbmeno que também se reproduz no Brasil.

Uma das hipoteses que nos auxilia a compreender essa demora em aprofundarmos debates
sobre a despatologizacao das identidades trans no campo psi, talvez recaia no fato de que o
discurso oficial da Psiquiatria — materializado pelo DSM, ainda considera as experiéncias trans
uma categoria diagndstica. Por mais que a Psicologia ndo precise necessariamente.fazer
concessodes a psiquiatria para orientar suas praticas, modelos teéricos e modos de intervencdes,
sabemos que a razdo psiquiatrica ainda baliza de maneira significativa os modos:pelos quais a
ciéncia psicoldgica se produz e se constitui. No entanto, pesquisas tém demonstrado como a
construcdo das categorias diagnoésticas psiquiatricas como “transtorno de identidade de género”
(presente no DSM 1V) e “disforia de género” (presente no DSM V).sdo precarias, tedrica e
epistemologicamente  frageis, inconsistentes e reprodutoras- de discursos morais,
estigmatizantes e normativos sobre género (BENTO, 2006; BUTLER, 2009; TEIXEIRA, 2009;
BENTO; PELUCIO, 2012).

Em suma, 0 que 0s movimentos sociais e 0s estudos criticos tém apontado é que a razdo
diagnostica que incide sobre as experiéncias trans e as cola a uma categoria psiquiatrica ndo
passa de uma retorica de poder que sustenta-um regime de verdade que ndo suporta pensar as
vidas de pessoas trans para além de perspectivas cisnormativas e patologizantes®.

Ainda que tardiamente (se compararmos com o primeiro posicionamento da Associagdo
Americana de Psicologia-frente a despatologizacdo das homossexualidades, em 1975), as
publicacGes maisrecentes da APA e a Resolucdo CFP 01/2018 (que sera abordada mais adiante)
apontam para guestoes fundamentais no debate contemporaneo sobre a despatologizacéo das
experiéncias trans. O documento de 2015 da APA “Diretrizes para préaticas psicologicas com
pessoas._trans e em ndo conformidade de género” apresenta um conjunto de 16 diretrizes que
podem ser aplicadas nas préaticas psicoldgicas junto as pessoas trans e/ou em ndo conformidade
de género. Ainda que tais orientagdes tenham sido pensadas a partir de um contexto
estadunidense, os tradutores da versdo brasileira salientam que o conteldo dessas diretrizes
pode ser adaptado e adequado a realidade e contexto cultural brasileiros. As diretrizes,
amparadas por uma consistente revisdo de literatura, estdo divididas em cinco grupos: (a)
conhecimento e conscientizacdo fundamentais; (b) estigma, discriminacdo e barreiras ao

cuidado; (c) desenvolvimento do curso de vida; (d) avaliacdo, terapia e intervencao; e (e)

8 Para conhecer mais sobre a posicéo critica de movimentos pela despatologizacao das experiéncias trans, conferir,
por exemplo, o importante manifesto da “Rede Internacional pela Despatologizacdo Trans”, disponivel em:
https://stp2012.info/old/pt/manifesto
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pesquisa, educacao e treinamento (APA, 2015).

As diretrizes de 2015 da APA constituem um importante documento técnico e cientifico
que respalda, por meio da literatura cientifica, praticas psicoldgicas afirmativas orientadas por
uma ética despatologizante em relagdo as experiéncias trans. De modo bastante resumido, o
documento afirma que: 1) género € um constructo ndo binario e que as identidades de género
podem ndo estar alinhadas com o sexo designado ao nascimento; 2) identidade de género e
orientacdo sdo construtos inter-relacionados, porém distintos; 3) a identidade de género precisa
ser analisada interseccionalmente em relacdo a outras identidades (raga/etnia, geragéo, situacéo
socioeconémica, orientacdo sexual, deficiéncia, idade, status sorolégico, religido, etc.); 4) o
conhecimento sobre as realidades e cotidianos de pessoas trans auxilia no cuidado-e atencao
dirigido a essas pessoas; 5) 0 estigma, 0 preconceito e a discriminacao afetam a.saude de pessoas
trans; 6) profissionais da Psicologia devem reconhecer as barreiras institucionais vivenciadas
por pessoas trans e se empenhar em modificar essas estruturas; 7) profissionais da Psicologia
devem atuar para promover mudancas sociais que reduzam os efeitos negativos dos estigmas
que recaem sobre pessoas trans; 8) profissionais -da Psicologia devem compreender a
diversidade de experiéncias de criangas e adolescentes em relacdo as identidades e expressdes
de género; 9) profissionais da Psicologia devem. compreender as especificidades do
envelhecimento de pessoas trans; 10) profissionais de Psicologia devem compreender que a
salide mental pode ou ndo estar relacionada a identidade de género de uma pessoa trans, sempre
considerando os efeitos psicologicos.do_estresse de minoria; 11) profissionais de Psicologia
devem compreender que pessoas-trans vivem melhor quando recebem apoio e cuidados
afirmativos; 12) profissionais de-Psicologia devem reconhecer as diferentes formas de arranjos
conjugais, romanticos e sexuais entre pessoas trans; 13) profissionais de Psicologia devem
reconhecer as diversas formas de configuracBes familiares constituidas por pessoas trans; 14)
profissionais.de Psicologia devem valorizar o trabalho interdisciplinar e colaborativo em suas
atuacdes junto as pessoas trans; 15) pesquisadoras(es) que se dedicam ao estudos das
identidades ~ de género ndo-cisgéneras devem evitar representacdes inadequadas e
estigmatizantes; 16) formadoras(es) de psic6logas(os) devem preparar profissionais capazes de
atuar de forma competente com pessoas trans (APA, 2015).

*

Esse breve panorama ajuda a nos situarmos, ainda que de maneira provisoria e sintética,
no amplo leque de debates sobre as perspectivas que preconizam a despatologizacdo das
orientacOes sexuais ndo-heterossexuais e das identidades de género ndo-cisgéneras. Para que

possamos discutir de forma um pouco mais atenta sobre como todos esses movimentos
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reverberaram e reverberam na Psicologia brasileira, a seguir apresentamos uma discussao sobre
os posicionamentos oficiais do Conselho Federal de Psicologia em relacdo a essas tematicas,
materializados nas Resolugdes CFP N° 01/1999 e CFP N° 01/2018.

Marcos legais na Psicologia Brasileira: as resolucdes CFP N° 01/1999 e CFP N° 01/2018

A Psicologia brasileira, na tentativa de superar e reparar o passado cisheteronormativo
que orientou boa parte das teorias e praticas psicoldgicas (e que, em certa medida, ainda.vigora
na comunidade cientifica e profissional), tem buscado produzir tensionamentos e criticasaquilo
que denominamos “matriz heterossexual” e “matriz cisgénera” na determinagdo-de nossas

acOes. Segundo Mattos e Cidade (2016)

Historicamente, a aten¢do dada pela psicologia as teméticas de género e sexualidade
nos estudos dos individuos e de seus processos é atravessada por uma perspectiva
cisheteronormativa, ou seja, uma perspectiva que tem a matriz heterossexual como
base das relacBes de parentesco e a matriz ‘cisgénera como organizadora das
designagdes compulsorias e experiéncias das “identidades de género; ambas
produzindo efeitos que sdo naturalizados em'nossa cultura, a partir da constituicéo de
uma nocéo de normalidade em detrimento da condi¢do de anormalidade, produzindo
a abjecdo e ocultamento de experiéncias.transgressoras e subalternas. Essa perspectiva
cisheteronormativa da psicologia produz descrigdes universalizantes dos processos
tidos como naturais e a patologizagao.da diferenca, ao trata-la como casos desviantes
da norma (MATTOS; CIDADE; 2016, p. 134).

As problematizacGes sobre os.modos pelos quais a heteronormatividade e a
cisnormatividade produzem realidades concretas no cotidiano das pessoas (seja de maneira sutil
e velada ou de maneira explicita e, por vezes, letal) tm levado psicdlogas(os), pesquisadora(es)
e ativistas a produzir proficuas.analises sobre tais fenbmenos. No campo da Psicologia, temos
visto um aumento de interesses por estudos, pesquisas e debates que intentam construir
referenciais, teorias, parametros técnicos e posicionamentos que possam instrumentalizar
atuacOes profissionais e fazeres cientificos que visem romper com as l6gicas normativas,
normalizadoras;-prescritivas, moralizantes e discriminatorias que historicamente orientaram as
maneiras de olhar para as diversidades sexuais e de género. As criticas que se direcionam as
estruturas de poder que fundamentam a cisheteronormatividade tem partido de diversos
segmentos: dos movimentos sociais LGBT, Feministas e Transfeministas, de
pesquisadoras(es), de profissionais da Psicologia e do préprio Sistema Conselhos de Psicologia.
No cerne dessas discussdes, observa-se a tentativa de formular coalizdes que possam construir
formas de enfrentamento as violéncias — muitas vezes naturalizadas e invisibilizadas, que
permeiam e afetam as vidas de pessoas que ndo correspondem as matrizes normativas de género
e sexualidade.

No ambito da Psicologia brasileira, dois marcos importantes foram construidos com a
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finalidade de regulamentar a atuacéo profissional da(o) psicologa(o) em relacdo a orientagédo

sexual e identidades de género. Sao eles:

° Resolugdo CFP N° 01/1999, que "estabelece normas de atuacéo para os psicologos em
relacdo a questdo da Orientacdo Sexual";

° Resolucdo CFP N° 01/2018, que “estabelece normas de atuagdo para as psicologas e os
psicologos em relagdo as pessoas transexuais e travestis™.

Essas duas resolugdes possuem carater normativo, ou seja, precisam ser observadas e
sequidas por todos profissionais de Psicologia atuantes e inscritos no Conselho Federal de
Psicologia. De acordo com Cavalcanti, Carvalho e Bicalho (2019, p. 248), esses documentos
respondem a um carater de urgéncia no sentido de impedir que a “psicologia continue a ser
instrumento de opressao e naturalizacdo de discriminacdes e discursos de.0dio”. Ou seja, trata-
se de instrumentos que regulamentam a atuacdo profissional de modo que a Psicologia ndo
reproduza mais, em suas diversas praticas interventivas, concepcdes que patologizem e/ou
tratem como “anormalidades” as homossexualidades e as experiéncias trans.

Conforme ja apresentado anteriormente, as Resolu¢6es 01/1999 e 01/2018 do CFP néo
sdo posicionamentos isolados ou descontextualizados dos debates e avancos téorico-
epistemoldgicos no campo da Psicologia a nivel global. As perspectivas despatologizantes
sobre as orientacdes sexuais e identidadesde género tém ganhado adesdo de outras importantes
instituigoes representativas do campo da Psicologia e da satde, como a “Organiza¢do Mundial
da Saude”, “Associagdo Americana de Psicologia”, a “Sociedade Britanica de Psicologia”, a
“Associagdo Mundial Profissional para a Satde Transgénero”, entre outras. Nesse sentido, ao
analisarmos o contexto.internacional mais amplo, podemos observar que o Conselho Federal
de Psicologia tem buscado se alinhar as producbes técnico-cientificas mais atuais e a
posicionamentos. mais éticos no que tange as diretrizes de atuagdo profissional no campo das
diversidades-sexuais e de género.

O'primeiro documento que regulamentou a atuacdo profissional no campo da sexualidade
foi a Resolucdo CFP N° 01/99. Essa resolucéo foi assinada pela entdo presidenta do CFP, a
conselheira Ana Mercés Bahia Bock. O documento “estabelece normas de atuacéo para 0s
psicologos em relacdo a questdo da Orientagdo Sexual”. Trata-se do primeiro posicionamento
oficial do CFP em relagdo a despatologizagdo das homossexualidades. Seguindo as tendéncias
cientificas que assumem a importancia de se olhar para as homossexualidades fora do quadro
da psicopatologia, bem como acompanhando as importantes reivindicacbes de diversos
movimentos sociais, 0 Conselho Federal de Psicologia afirma, por via desta resolucdo, que a

“homossexualidade ndo constitui doenga, nem disturbio e nem perversao”.
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De maneira muito semelhante ao que esta preconizado no texto da Resolucdo sobre
“Discriminagdo contra Homossexuais” de 1975 da Associagdo Americana de Psicologia
(CONGER, 1975), a Resolugdo 01/1999 do CFP também resolve, em seu artigo segundo, que

psicologos/as deverdo contribuir para uma

reflexdo sobre o preconceito e o desaparecimento de discriminacdes e estigmatizacdes
contra aqueles que apresentam comportamentos ou praticas homoeroticas”; e, em seu
artigo quarto, que psicologos/as “ndo se pronunciardo, nem participardo de
pronunciamentos publicos, nos meios de comunicagdo de massa, de modo a reforcar
0s preconceitos sociais existentes em relacdo aos homossexuais como portadores de
qualquer desordem psiquica” (CFP, 1999).

Além disso, outro avango importante reside no fato de que, com essa Resolucdo, o CFP
estabelece limites éticos na atuacdo profissional de psicologos/as que atuam com pessoas
homossexuais. Com a publicacao desse documento, profissionais de Psicologia ndo podem mais
propor préticas e intervencdes que visem a mudanga e/ou reorientacdo das orientacdes sexuais
de pessoas homossexuais. Essa proposi¢ao, como Vvisto anteriormente, esta alinhada aos debates
internacionais sobre Psicologia e homossexualidades. De.acordo com Cavalcanti, Carvalho e
Bicalho (2019, p. 236), a publicacao da referida Resolucédo responde a uma Obvia necessidade
“de um marco institucional que apontasse o quanto a proposta de ‘terapias de reversdo’, além
de serem cientificamente insustentaveis, sdointeiramente pautadas por discursos moralizantes
e praticas de violéncia”.

Vale destacar que, se em 1999, diante dos acimulos teoricos e cientificos disponiveis a
época, o CFP ja se posicionava criticamente em relacdo a urgéncia da despatologizacdo das
homossexualidades e a inviabilidade ética de intervengdes que propunham mudancas de
orienta¢do sexual, com a publicag¢do do “Relatorio da forca tarefa da Associagdo Americana
de Psicologia sobre respostas terapéuticas apropriadas para a orientacdo sexual” (APA,
2009a) a Resolucdo CFP 01/1999 passa ganhar ainda mais legitimidade nos cenarios nacional
e internacional. ~A robusta revisdo sistematica de literatura da APA escancarou as
inconsisténcias~ técnicas, tedricas, metodoldgicas e epistemologicas das praticas de
“reorientacdo sexual”, bem como o0s efeitos danosos produzidos nas pessoas que a elas se
submetiam. Além disso, 0s avangos teoricos e epistemologicos sobre género e sexualidades, no
Brasil e no mundo, especialmente a partir da década de 1990, contribuiram de maneira bastante
significativa para a defesa de uma resolucdo como a 01/1999. Os tensionamentos dos
movimentos sociais e a intensa produgdo tedrica no campo das ciéncias sociais, ciéncias
humanas e ciéncias da salde passaram, ao longo das ultimas decadas, a reafirmar a legitimidade
das prerrogativas da Resolucdo CFP 01/1999.

O segundo documento que também se configura como um marco na Psicologia brasileira
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no campo do género e da sexualidade é publicado quase vinte anos apés a Resolucdo CFP N°
01/1999. Trata-se da Resolucdo CFP N° 01/2018, assinada pelo entdo conselheiro presidente
do CFP, Rogério Giannini. A Resolugdo 01/2018 “estabelece normas de atuacdo para as
psicélogas e os psicologos em relacdo as pessoas transexuais e travestis”. Trata-se de uma
Resolucao bastante inovadora, haja vista que esse documento versa exclusivamente sobre as
questdes de identidades de género, tema ndo contemplado pela Resolugdo de 1999 do CFP,
que se centrava nas questdes de orientacéo sexual.

Da mesma forma como ocorre com a Resolugdo 01/1999, a Resolucéo 01/2018 também
ndo € um caso isolado de regulamentacao da pratica profissional da Psicologia em relacdo as
experiéncias trans. A Resolugdo “Nao-discriminacdo a transgéneros, identidades de-género e
expressdes de género” (ANTON, 2009), bem como as “Diretrizes para-praticas psicologicas
com pessoas trans e em ndo conformidade de género” (APA, 2015), ambas publicadas pela
Associacdo Americana de Psicologia, apresentam premissas, prerrogativas e propostas bastante
préximas ao conteldo da Resolucdo CFP N° 01/2018. Segundo Tatiana Lionco (2018), a
Resolucdo 01/2018 afirma a legitimidade da autodeterminacéo das identidades de pessoas
transexuais e travestis e veda que psicologas(os) em exercicio profissional exercam praticas
balizadas por perspectivas que patologizem as experiéncias de género nao-cisgéneras. Para

Lionco (2018), o documento

[...] apresenta-se como .importante instrumento normativo de recusa a transfobia,
deslocando epistemologicamente a problemética do sofrimento das pessoas travestis
e transexuais do registro individual (sofrimento intrapsiquico) para o registro do lago
social (a'transfobia como motor do sofrimento por meio dos efeitos do preconceito na
deterioracdo dos-vinculos sociais e institucionais) (LIONCO, 2018).

Destacamos, sinteticamente, alguns pontos da Resolucdo 01/2018 do CFP que merecem

atencdo:

Psicologas(os), em todos os seus campos de atuacao profissional, devem contribuir com

a eliminacdo da transfobia e do preconceito em relacdo as pessoas transexuais e travestis;

° Psicllogas(os), em sua atuacdo profissional, ndo podem ser coniventes nem se omitir
diante de situacdes de discriminacgdes contra pessoas transexuais e travestis;

° Psicologas(os), em sua atuacdo profissional, ndo utilizardo instrumentos ou técnicas
psicologicas para criar, manter ou reforcar preconceitos, estigmas, estere6tipos ou
discriminacdes em relacéo as pessoas transexuais e travestis;

° Psicologas(os), em sua atuacdo profissional, ndo deverdo agir de modo a reforcar

perspectivas patologizantes em relagcdo as experiéncias trans. Isso quer dizer que as

transexualidades e as travestilidades ndo podem mais ser consideradas “transtornos”,
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“psicopatologias” e/ou “doencas”, mas manifestagdes legitimas dos modos pelos quais as
pessoas podem se identificar e se constituir em termos de género (identidades e
expressoes de género);

° PsicAlogas(os), em sua atuacdo profissional, ndo podem propor intervengdes que visem a

supostas “curas”, “readequagdes”, “conversdes” e/ou “reorientacdes” das identidades de

género transexuais e travestis.

Considera-se que a Resolu¢do CFP 01/2018 é um importante documento e um.marco
significativo rumo a uma Psicologia que busca se desvencilhar de seu passado normalizador,
prescritivo e patologizador em relacéo as experiéncias trans. Sabemos que, entre profissionais
de Psicologia e até mesmo entre instituicGes formadoras de psicélogas(es), 0s debates sobre
transexualidades e travestilidades ainda s&o escassos e incipientes, a.despeito da intensa
producdo sobre essa tematica no ultimos anos no Brasil, em diversas areas do conhecimento
(AMARAL, SILVA, CRUZ E TONELLI, 2014). Diante desse cenario, torna-se crucial que, para
além do seu sentido normativo e regulamentador, essa‘Resolucéao incite a um aprofundamento
de debates, reflexdes e problematizacdes nos campos da teoria, da préatica e da ética profissional.

Tanto a Resolucdo CFP 01/1999 como. a-CFP 01/2018 desempenham um papel
fundamental na afirmacdo de uma Psicologia .comprometida com as urgentes e necessarias
transformagOes sociais na sociedade “brasileira. Tais instrumentos s&o profundamente
necessarios, especialmente no Brasil, pais que mais mata travestis e transexuais no mundo e
que tem indices alarmantes de LGBTfobia. As estruturas sociais e de poder que fazem proliferar
discursos de ddio e praticas que-atentam contra a dignidade e a vida de pessoas LGBT néo
podem mais ser reproduzidas pela Psicologia. Uma Psicologia comprometida com os Direitos
Humanos, com.a dignidade e com a cidadania das pessoas ndo pode se furtar a esse debate.

Familia e Diversidade sexual e de género

Se, como vimos, a perspectiva da Psicologia sera fundamental para a despatologizacao
das identidades e vivéncias que congregamos na sigla LGBT, também sera preciosa na
construcdo de outros olhares para a discussdo sobre sexualidade e familia, que sob a rubrica
“desestruturada” busca no modelo heteronormativo de familia performatizado de forma a se
tornar verdadeiro e desejado.

Em 1975, Frangois Lebrun dizia que a familia estava na moda, ainda que fosse a

instituicdo mais contestada. Em um comentario critico neste mesmo nimero da Revista Revue
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Francaise de Sociologie, Jean René Treanton (1976) afirma, fazendo referéncia a Richard
Sennett, que enquanto as relagdes intimas gozarem de prioridade moral, o familismo subsistira.
Segundo Vera e Diaz (2009), o familismo se d& em funcédo das limita¢fes do estado de bem-
estar social de fazer recair sobre as familias um protagonismo excessivo. E a familia continua
sendo a base da sociedade. Por que pensar sobre o familismo? Porque parece fundamental para
desnaturalizar a ideia tdo presente em nossa sociedade de que a familia é natural ou estruturante
necessaria da sociedade. Existem muitas familias: as de origem, as extensas; as que vieram
conosco, as que a vida nos deu; as que escolhemos ter, etc. E ela organizar a sociedade
tampouco € natural, € uma forma de controle (COSTA, 1989) que acontece de formas diferentes
em diferentes contextos e o olhar sobre elas também varia em funcéo da classe econémica, da
cor da pele das pessoas, 0 que reforca a importancia de se considerar a-tal interseccionalidade
comentada acima.

Se a familia aparece como a mais natural das categorias-sociais, € porque ela funciona
como esquema classificatorio e principio de construcdo do mundo social. A familia é
constituida como entidade unida, integrada, unitéria, estavel, constante, indiferente a flutuagéo
dos sentimentos individuais (BOURDIEU, 1993: 34). “H& um trabalho simbdlico capaz de
transformar o que poderia ser obrigacdo de amar-em-disposicdo para tal, dotando cada membro
do grupo de generosidade, solidariedade, capacidade de doacdo, de ajuda.

Segundo Bourdieu (1993), ao se-tentar definir familia, apela-se para algo que se
assemelha a uma descrigdo, mas que constroi a realidade social. Tradicionalmente, entende-se
familia como um conjunto de individuos aparentemente ligados entre si, seja pela alianca (o
casamento), seja pela filiagcdo, mais excepcionalmente pela adogéo (parentesco) e vivendo sob
0 mesmo teto (coabitacéo) (UZIEL, 2002).

Segundo_MichellerPerrot (1993), a familia tradicional com um pai provedor, uma méae
que se ocupa.dos afazeres domésticos e os filhos constituidos por um amor incondicional aos
poucos vai sendo substituida por nucleos baseados nas relacdes interpessoais de afeicdo,
companheirismo e compreensao que reconhecem as necessidades de cada um de seus membros.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 trouxe uma grande ruptura com a concepgao
de familia até entdo vigente: decretou a igualdade entre homens e mulheres e equiparou as
filiagOes, encerrando as diferengas entre os filhos, fazendo perder sentido expressdes como
filhos naturais e filhos ilegitimos. Ainda que no texto legal, naquele momento, se reconhecesse
a entidade familiar formada por um homem e uma mulher, prescindir do casamento como
organizacdo necesséria da familia e considerar como entidade familiar uma mulher e seus

descendentes ou um homem e seus descendentes ampliaram as possibilidades de constituicao e
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reconhecimento das familias, ajudando a combater estigmas como o da mulher que tinha,
sozinha, um filho, denominada mé&e solteira.

Que formas, entdo, tém estas familias? Se sdo muitas, a Psicologia deve propor o uso do
termo sempre no plural. S&o familias. A pergunta de Judith Butler, em um texto de 1999,
publicado no Brasil em 2003 nos Cadernos Pagu, parecia naquele momento muito nova por

aqui: o parentesco é sempre tido como heterossexual? Segundo a autora,

as praticas de parentesco sdo aquelas que emergem para dirigir as formas
fundamentais da dependéncia humana, que podem incluir o nascimento, a criacdo das
criancas, as relagoes de dependéncia e de apoio emocional, os vinculos de geracGes, a
doenca, o falecimento e a morte (para citar algumas). (p.221)

Os anos 1990 viram brotar, em varios paises do mundo, projetos de lei que garantiam
patrimonio e outros direitos ao cOnjuge que sobrevivia, quando muita gente morria em
decorréncia da AIDS. Naquele momento, o foco da discussdo eram os direitos patrimoniais.
Queria-se evitar que o companheiro que vivia perdesse tudo o que tinha construido com seu
conjuge, quando nem sempre eram reconhecidos como casal. No entanto, era tabu falar em
familia, no maximo casal. Mesmo assim, nunca referir o termo casamento, tdo caro as religides.
Tanto era assim, que no Brasil o projeto de lei da Marta Suplicy, de 1995, sofreu muitas
alteracdes, interditava a adoc¢do, era omisso em relacdo a reproducéo assistida, mas nunca foi
votado e foi arquivado. Os direitos de casal e parentais acabaram garantidos muito mais tarde,
com uma decisdo do STF em 2011, considerando extensivo aos casais do mesmo Sexo 0
reconhecimento da unido estavel.

Em revisdo bibliografica recente (BLANKENHEIM et al, 2018) encontraram 19 artigos
publicados entre os anos de 2005 a 2013 que continham a palavra homoparentalidade em seu
titulo e/ou nas palavras-chave, termo criado em 1997 pela APGL (Association de parents et
futurs parents gays et lesbiens). Os estudos acerca desta tematica cresceram muitos nas duas
ultimas décadas em nosso pais.

No campo das homoparentalidades, quando foi possivel comecar a conceber gays e
Iésbicas com filhas e filhos — embora certamente estas familias ja existissem —, os casais de
homens partiam para adogéo, enquanto as mulheres buscavam reproducéo assistida. No Brasil,
embora ndo haja legislacdo especifica, desde 2013 a resolugdo do Conselho Federal de
Medicina que regula reproducéo assistida permite explicitamente que a tecnologia seja aplicada
a casais de mulheres e ainda com uma especificidade: é possivel a fertilizacdo do 6vulo de uma
no corpo da outra, técnica que se chama ROPA (Recepcdo do Ovulo da Parceira). No que diz
respeito aos casais de homens, tem aparecido cada vez mais casos de busca de barriga de

aluguel, prética interditada no Brasil mediante pagamento, mas prevista nesta mesma resolucéo

30



que permite, inclusive, geracao da crianca por membras da familia. Um deslocamento recente
que chama a atencdo e sobre o qual a Psicologia deve se debrucar de forma cuidadosa e
inovadora: avos agora podem gerar e parir netos, sobrinhas podem parir primas, filhas podem
parir irmds. Novas questfes que a Psicologia ndo pode e ndo deve responder com antigas
respostas.

As pesquisas americanas dos anos 1980 e 1990 mostravam que as familias de pais gays
ou maes lésbicas educavam sua prole da mesma forma que as familias heterossexuais,
evidenciando que ainda era preciso provar a saide mental e 0 bom desenvolvimento psiquico
das criancas e adolescentes educados nos nucleos formados por casais do mesmo sexo: defender
essas familias significava aproxima-las do que era entendido como padrédo. Atualmente, alguns
trabalhos mostram especificidades ndo no intuito de patologizar esses formatos, como dito
anteriormente, mas assumir que a homossexualidade dos pais ou das maes atravessa o cotidiano
das criancas de diferentes formas nos variados momentos da vida em que se encontrem. Ao
avaliar resultados de 21 estudos psicolégicos que ndo encontraram diferencas, Stacey e Biblarz
(2001) criticam essa perspectiva, arriscando que talvez ja ndo se precise minimizar as diferencas
ou igualar familias homo e heteroparentais para garantir a existéncia ou a legitimidade das
primeiras. Em trabalhos recentes sobre adocdo de criangcas por casais gays e lésbicos em
Fortaleza (GURGEL, 2019) e pesquisa realizada com filhos e filhas de Iésbicas no Brasil e na
Franca (PONTES, 2019), esses atravessamentos aparecem. Questdes como uma maior abertura
para experimentacdes sexuais, a revelacdo ou ndo do segredo que acompanha a vida desses
filhos e filhas sdo pontos de destaque. A Psicologia precisa acompanhar estas mudancas
afirmando a pluralidade das familias e construindo olhares para as diferencas, que ndo devem
ser hierarquizadas. Novos desafios.

Recentemente a ABRAFH mudou seu nome para Associacdo Brasileira de Familias
Homotransafetivas, entendendo que a nomenclatura anterior ndo era suficiente para dar conta
da diversidade de formatos que hoje encontramos de familias que ndo tém na
heterossexualidade sua formacdo. Pessoas trans também tém filhos e é preciso visibiliza-las,
pois é seu reconhecimento que evita sofrimento desnecessario de todas as pessoas que as
compdem. Ha mulheres trans que sdo maes, outras sdo pais e av0s, como Leticia Lanz,
psicanalista que se mantém casada com sua esposa da vida toda, mae de seus filhos. Ainda sdo
incipientes as pesquisas académicas sobre parentalidade trans, mas aos poucos vao surgindo
(VER ANGONESE, 2016).

Mas as formacges de familias e as transformacdes que perturbam o campo das relages

de parentesco ndo param por ai, gerando ainda mais desafios. O provimento 63 do Conselho
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Nacional de Justica (CNJ) reconhece a paternidade socioafetiva e no minimo dois aspectos
chamam a atencdo: partindo da concepcao do adolescente como sujeito de direitos, cabe a ele
0 consentimento para o registro da maternidade ou paternidade socioafetiva e uma grande
novidade, j& presente em projetos anteriores, mas com outra forca juridica agora é a permisséo
do registro de até quatro pessoas na certiddo de nascimento de uma pessoa materializando o
que, ha quase 20 anos, Agnés Fine (2000) nomeava como pluriparentalidade. Este dispositivo
permite ndo apenas o registro de padrastos e madrastas que possuem fortes vinculos parentais
com seus enteados, mas também casos de co-parentalidade, em que casais de gays e lésbicas
combinam ndo apenas a doacao de material genético, mas o efetivo exercicio da maternidade
ou paternidade. Se sdo pais e maes no cotidiano, por que nao usufruir dos beneficios e direitos
legais e ter registradas suas obrigacfes de mesma ordem?

Familias hetero, homo e transparentais, recompostas, recasadas, reconstituidas,
tentaculares. Muitos nomes para tentar traduzir a quantidade de formatos que hoje encontramos
em nossa sociedade. Mais que um convite, uma convocacao para que a Psicologia abandone de
vez o termo “desestruturadas” para qualificar familias.

Ao invés de impetrar julgamentos, por que ndo pedir que criancas as definam? Pesquisas
recentes (BAKMAN, 2013) mostram que para as criangas, € o afeto que se sobressai nas
defini¢cdes de familia, ainda que sangue e convivéncia concorram para incluir e excluir pessoas
dos nucleos familiares. Filhos e filhas adultas e adultos também foram o foco de tese defendida
este ano. Geradas por reproducdo assistida, adotados ou filhos de relagbes heterossexuais
anteriores, adultos ou jovens, as pessoas entrevistadas por Pontes (2019) possuem uma
caracteristica comum: séo filhos e filhas de mulheres Iéshicas, em casal ou ndo, com projeto
parental conjunto ou ndo, que afirmam suas familias.

Jodo gera certo estranhamento ao falar do irmdo mais velho. Aos olhos limitados dos
adultos, ele tem um irm@o menor por parte de mée e ganhou recentemente um outro, filho do
seu pai. Seu irmdo mais velho € o filho de uma ex-namorada de seu pai com quem dividiu
quarto muitos anos e escolheu, do alto de sua autonomia adolescente, continuar a conviver: e
quem ha de dizer que ndo sdo irmdos? Parece fundamental, nesses elos que se formam entre
criancas e adolescentes, que entram uns e umas na vida dos outros e das outras em diferentes
momentos, que as fratrias sejam olhadas com cuidado e este tem sido o foco de alguns trabalhos,
como se vé em Magalh&es et al (2017). Por que nédo definir familia a partir do que dizem os e
filhos e as filhas?

As familias monoparentais foram contempladas na Constituicdo Federal, bem como

filhos e filhas adotivos, que passam a ter 0 mesmo estatuto de todos os outros. As familias
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compostas por casais do mesmo sexo conseguem amparo em decisdes judiciais pontuais - como
a de Bagé, em 2005, que concedeu a ado¢do a um casal de mulheres, ou como, um ano depois,
0 caso de Catanduva, que a concedeu a dois homens — e refor¢ada pela deciséo do STF de 2011,
que reconhece a unido estavel de pessoas do mesmo sexo, complementada pela resolucéo 175
do CNJ que oferece a conversdo a casamento para quem assim o desejar. Mas para além da
origem e da orientacdo sexual dos pais e maes, algumas situacbes convocam outros atores
sociais sobre a maternidade, como é o caso de encarceramento, seja de adultas, seja de
adolescentes. Em 2018, atendendo a lei 13.257 de 08 de marco de 2016, que é o Marco da
Primeira Infancia, e provocado pela possibilidade de Adriana Ancelmo, mulher do ex-
governador do Rio de Janeiro, cumprir prisdo domiciliar justificada por ter filhos menores de
12 anos, foi impetrado habeas corpus 143641 que garante a substituicdo da prisdo preventiva
por domiciliar de mulheres presas gestantes ou com filhos menores de 12 anos. Naturalizagéo
da maternidade? Afirmacdo de direitos? O que dizer sobre a maternidade de uma mulher que
cometeu um crime? A Psicologia certamente sera convocada. Mais uma chance de afirmar a
importancia do afeto e do cuidado na construgdo de vinculos parentais.

Até aqui abordamos familias compostas por pais e maes gays, lésbicas e trans. Mas a
homossexualidade e a transexualidade dos filhos e filhas também compdem as tramas familiares
gue se esgarcam muitas vezes quando ndo ha reproducao da heteronormatividade nesta nova
geracdo. Culpa, dor, medo, raiva, vinganca sdo sentimentos que afloram. Algumas iniciativas
de associacOes de maes aparecem no sentido ndo sé de dar visibilidade a existéncia da homo e
transexualidade dos filhos, mas também no sentido de amparo a quem se vé abalada com esta
revelacdo, a maior parte das vezes inesperada. Por que falamos em revelacdo, quando se trata
de alguma expressdo da sexualidade que escapa a heterossexualidade? Esta talvez seja uma
pergunta chave para a Psicologia abordar quando acionada a discutir familia e diversidade
sexual.

Se o familismo é tdo central e a crianca e o adolescente, por sua condicdo peculiar de
desenvolvimento, como prevé o ECA, devem ser protegidos, como pensar e garantir seus
direitos sexuais? No jornal El Pais de 10 de abril de 2019, em artigo intitulado “Ser ‘trans’ ¢

cruzar uma fronteira politica”, o filosofo Paul Preciado afirma:

Eu me atrevo a dizer quais sdo os processos de cruzamento que melhor nos permitem
compreender a transicdo politica global que estamos enfrentando. A mudanga de
sexo e a migracdo sdo as duas praticas de travessia que, a0 porem em xeque a
arquitetura politica e legal do colonialismo patriarcal, da diferenca sexual e do Estado-
nacdo, situam um corpo humano vivo nos limites da cidadania e até do que
entendemos por humanidade.

Sua conclusdo pode ser ampliada e nos servir de pista privilegiada: “onde a travessia ¢
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possivel, 0 mapa de uma nova sociedade comeca a ser desenhado, com novas formas de
producao e de reproducao da vida”.

A Psicologia, afinal, precisa de qué? Como afirmar o plural, a diversidade, a diferenca?
A condicdo deve ser abandonar o olhar patologizante que condena, segrega e exclui, que faz
ndo ver, que faz morrer. O desafio parece ser aproveitar a escuta como uma ferramenta por

exceléncia, para garantir que o plural e o novo sejam ouvidos e se facam reverberar.

Resumindo

De maneira sintética, com base em documentos campo da psicologia, podemos elencar
alguns pontos importantes a serem destacados que representam conveng0es e .consensos no

campo da Psicologia contemporanea em relagdo as diversidades sexuais e.de género:

e As homossexualidades e bissexualidades ndo constituem transtornos mentais,
psicopatologias e/ou doencas;

e  As transexualidades, travestilidades e outras formas de expressdes e identidades de
género ndo-cisgéneras ndo constituem transtornos mentais, psicopatologias e/ou doencas;

e  As homossexualidades, leshianidades, bissexualidades, transexualidades, travestilidades
e demais expressdoes da sexualidade e do género que escapam do padréo
cisheteronormativo devem ser-compreendidas como variagOes legitimas da experiéncia
humana no campo da sexualidade e do género;

° Uma vez que as_identidades de género ndo-cisgéneras e as orientacdes sexuais nao-
heterossexuais ndo constituem transtornos mentais, psicopatologias e/ou doencas, a
psicologia-ndo deve propor praticas que supostamente visem a “cura”, “conversdo” ou
“tratamento” dessas experiéncias.

e  A'Psicologia pode (e deve) acolher pessoas que estejam em sofrimento decorrente do
desconforto e da ndo-aceitacdo de suas orientaces sexuais e/ou identidades de género.
Porém, devemos considerar que o sofrimento decorre, eminentemente, dos efeitos de
estruturas sociais que reproduzem relagdes de poder que historicamente demonizaram,
estigmatizaram, patologizaram, criminalizaram, condenaram e moralizaram toda
expressdao de sexualidade ndo-heterossexual e toda expressdo de género que néo
corresponde aos padrdes (cis)normativos.

° A Psicologia deve se posicionar ativamente de modo a combater toda forma LGBTfobia.

Para essa finalidade, ndo podemos nos omitir nem sermos coniventes com discursos e
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praticas que legitimem as diversas formas de violéncia que se direcionam as pessoas
LGBT;

Profissionais de Psicologia podem ser potentes aliados/as na garantia de condigdes de
vida que protejam a dignidade, os Direitos Humanos e a satide mental de pessoas LGBT;
Profissionais de Psicologia podem contribuir ativamente na luta contra a LGBTfobia ao
participar da formulacédo, da implementacédo e do controle social das Politicas Publicas;
As préticas psicoldgicas, em suas diversas modalidades e campos de atuacao, podem ser
catalizadoras da poténcia das multiplicidades sexuais e de género. Devemos afirmar a
poténcia de vida, e ndo encerrar a diferenca em categorias diagnosticas e patologizadoras.
A psicologia deve reconhecer as diversas formas de orientagdes— sexuais
(homossexualidades masculinas, lesbianidades, bissexualidades, assexualidades, etc.) e
as diversas identidades de género (transexualidades, ndo-binariedades, travestilidades
etc.) como manifestagdes que compde a ampla gama depossibilidades humanas de se

vivenciar género e sexualidades.
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EIXO 3: A ATUACAO DA(O) PSICOLOGA(O) NOS SERVICOS ESPECIFICOS

A Constituicao Federal de 1988 estabelece os direitos e as garantias dos cidadaos. Entre
seus principios fundamentais estd previsto o dever do Estado em promover o bem-estar de
todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacdo (BRASIL,1988).

O processo de redemocratizacdo brasileira e a construcdo do Estado Democréatico de
Direito contou com o posicionamento da Psicologia que, através do Conselho Federal da
categoria, passou a contribuir criticamente enquanto ciéncia e profissdo, ampliando-o leque de
atuacdo das(os) psicologas(os), possibilitando que estas(es) pudessem direcionar 0.seu saber e
as suas intervencdes na vida e na transformacéo da realidade social (CRP-SP, 2012).

Diversas pautas no ambito dos Direitos Humanos e a consolidagdo.das Politicas Publicas
sdo areas de interesse do CFP, entre elas os direitos das pessoas LGBT. Em 2010, o Centro de
Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP), realizou uma pesquisa
on-line, a fim de conhecer a “Atuagdo dos psicologos nas politicas piblicas de diversidade
sexual e promocao da cidadania LGBT”. Essa pesquisa. foi realizada por meio de entrevistas
com psicélogas(os) atuantes no campo, coordenadores de servi¢os executores da politica e
gestores (CFP, 2013).

Pretende-se, através deste capitulo, fazer um didlogo entre o que foi narrado nas
entrevistas realizadas pelo CREPQP, considerando o contexto atual, abordando a atuacao
das(os) psicélogas(os) nos servigos especificos e os desafios a serem enfrentados, a fim de
apontar diretrizes para o trabalho nas unidades de atendimento e planejamento dos servicos.

N&o se trata de uma escrita impositiva e prescritiva, mas de caminhos possiveis para
ampliar a reflexdo.. acerca da pratica profissional da(o) psicéloga(o) e suas
contribuicbes/intervencbes para transformacdo social, numa perspectiva ética, critica e
posicionadano.combate a discriminacao e opressao direcionada a violagdo de direitos humanos

no que se refere a género e sexualidade.

Dos espagos micro ao macro: faga o teste do pescoco

O principal objetivo deste texto e possibilitar reflexdes sobre a atuacdo da(o)
psicologa(o) nos servigos especificos de atendimento & populagdo LGBT. Por isso,
convidamos vocé a fazer o “teste do pescoco”: olhe para a sua direita, lentamente direcione a
sua cabeca para a esquerda, agora vire a cabeca para tras e volte a cabeca para frente. Pronto.

Vocé conseguiu olhar as pessoas que estdo a sua volta? Com base na sua observacao, responda:
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Quantas pessoas travestis, mulheres transexuais e homens trans vocé encontrou neste exato
momento? Quantas alunas transexuais fizeram parte da sua turma no curso de Psicologia?
Quantas professoras travestis vocé ja teve? Qual € a identidade de género, cor/raca e classe
social das pessoas que produzem conhecimento académico nas universidades? Com quantos
homens trans vocé ja atuou no mercado formal de trabalho? Amplie a reflexdo e pense na
questdo de orientacdo sexual: Quantos casais heterossexuais vocé ja viu ou ouviu falar que
foram agredidos por expressarem o seu afeto em publico? Quantas vezes vocé ja foi a uma
Unidade Bésica de Saude e te ofereceram, sem vocé solicitar, teste rapido para fazer exame de
HIV/Sifilis/Hepatite B e C por vocé dizer que é heterossexual (caso seja)? Quantas vezes na
graduacéo foi abordado de modo continuo didlogos acerca do papel social da(o).psieéloga(o)
no combate a discriminacédo a populacdo LGBT?

Fazer o “teste do pescoco” nos possibilita, enquanto psicélogas(os), observar e refletir,
a partir do contexto micro em que estamos inseridas(os), sobre 0sespacos formais de trabalho,
educacdo, cultura, entre outros e a sua ocupacgdo por pessoas cisgéneras e heterossexuais. A
construcdo da sociedade pautada por uma ldgica cis-heteronormativa é excludente das
possibilidades de viver de pessoas LGBT. A luta LGBT passa a ser por legitimacao de sua
humanidade. Perguntamos: até quando a populagdo LGBT continuara sendo objeto de estudo
e ndo sujeito produtor de conhecimento? Tais.reflexdes possibilitam a ampliacdo da pauta
LGBT no contexto social.

Segundo relatério do Grupo Gay da Bahia, em 2018 morreram no Brasil 420 LGBT+
vitimas de homolesbotransfobia. Tais-crimes configuram-se como crimes de odio praticados,
muitas vezes, com intensa crueldade. A populacdo LGBT+ é assassinada por serem quem sao
e por ndo terem a'sua identidade de género e/ou orientacdo sexual respeitadas (MICHELS,
MOTT, 2018).

Ao estabelecermos um recorte de identidade de género, os dados sdo alarmantes.
Segundo a Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (Antra), em 2018 foram registrados
163 assassinatos de travestis e transexuais, sendo a maioria de cor preta e parda, profissionais
do sexoe com até 29 anos de idade (ANTRABRASIL, 2018).

A auséncia de dados oficiais fornecida pelo Estado sobre a populagdo LGBT néo se
refere somente a morte, mas a propria vida. Por exemplo, quando a pauta esta relacionada a
populacdo LGBT em situacdo de rua. Estima-se que existiam, em 2015, 101.854 pessoas em
situacdo de rua no Brasil, destas, ndo se tem o levantamento de perfil, inclusive no que se refere
a género e orientagcdo sexual. Diante da precarizacdo dos servicos ofertados a populagdo em

situacdo de rua, somando-se ao fato da maioria destes serem pautados em uma l6gica binéria,
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0 que temos séo centros de acolhidas e convivéncia direcionados para homens ou mulheres
cisgéneras, qualquer corpo que escape disso ndo tem acesso sequer a um sanitario. S8o pessoas
invisiveis no ambito das politicas publicas. Dito isso, ndo se sabe quantos sdo, quem sdo, como
vivem, por onde circulam, quais sdo as demandas e estratégias de sobrevivéncia da populago
LGBT em situagdo de rua (NATALINO, 2016)*

O apontamento desses dados € relevante para a Psicologia enquanto ciéncia e profissao,
pois abordarmos fendmenos psicologicos implica discutirmos as relagBes sociais
historicamente construidas. A atuacdo da(o) psicéloga(o) ndo pode estar limitada a
compreensdo da subjetividade do sujeito, pois ela esta intrinsecamente relacionada a
objetividade vivida nos contextos.

O Brasil é considerado campedo mundial de crimes contra as minorias sexuais e 0 Estado
se faz ausente/omisso diante do ndo registro oficial deste atual cendrio (ANTRABRASIL,
2019).

E dever da(o) psicologa(o) atuar em sua préatica cotidiana com responsabilidade social,
analisando critica e historicamente a realidade politica, econémica, social e cultural (CFP,
2012).

Salienta-se que a homolesbotransfobia no Brasil esta para aléem da morte fisica. Existem
barreiras concretas que vulnerabilizam cotidianamente a populacdo LGBT que sdo, muitas
vezes, expulsos de suas familias de origem, da escola, da comunidade, do mercado formal de
trabalho por ndo terem sua identidade de género e/ou orientacdo sexual aceita.

Neste sentido, o Conselho Federal de Psicologia, aponta que a(o) psicologa(o) pode atuar
em dois eixos, sendo estes:

Exercer o0 seu compromisso social no combate ao preconceito:

A Psicologia deve contribuir para uma reflexdo sobre as diferentes formas de
expressao da sexualidade humana, desconstruindo esteredtipos, preconceitos e um
discurso de homogeneizagdo dos homossexuais. Além disso, nds, psicélogos que
trabalhamos com essas questdes, devemos politizar mais a homofobia, garantir que as
pessoas ndo sofram tanto por conta disso (CFP, 2013).

E numa perspectiva clinica, de apoio aos sujeitos que sofrem:

No ambito do consultério, a Psicologia pode ser uma poderosa ferramenta no sentido
de ajudar pessoas em crise, em processo de inadequacdo social, ou até mesmo em
processo de desvelamento da sua identidade, oferecendo suporte para o fortalecimento
desses (CFP, 2013).

® O Brasil ndo conta com dados oficiais sobre a populacdo em situagdo de rua. O IPEA realizou um levantamento
que apresenta uma estimativa da populacdo em situacéo de rua utilizando-se de dados disponibilizados por 1.924
municipios via Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social (Censo Suas). Estima-se que existiam, em 2015,
101.854 pessoas em situacdo de rua no Brasil.
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Em ambos os eixos de atuacdo, no compromisso social ou na perspectiva clinica, o
Conselho Federal de Psicologia é posicionado quanto a ndo patologizacdo das
homossexualidades e identidades trans. Dito isto, apresenta-se a seguir a atuagdo da(o)
psicdloga(o) nos servigos especificos de atendimento a populacédo LGBT.

Do papel a pratica: desafios e caminhos possiveis

O marco da politica de diversidade sexual no Brasil ocorreu em 2001 com a criacdo do
Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo. Entretanto, ganhou forca como politica
publica somente em 2004 a partir do programa “Brasil sem Homofobia” (CFP, 2013).

O CREPOP realizou uma pesquisa em 2010, a fim de mapear a efetivacdo desta politica.
Foram destacados 0s seguintes avancos obtidos pela politica de diversidade sexual: 0 aumento
da criacdo de servicos quanto a melhoria na qualidade destes; avancgos nas leis que protegem ou
melhoram a vida do publico-alvo da politica; maior reconhecimento da populacdo ou do poder
pablico da importancia do tema da diversidade sexual (CFP, 2013).

De 2010 a 2019 é importante apontar que mudancas significativas ocorreram no contexto
social, por exemplo, a aprovacdo da PEC 55 em 2016, que prevé o congelamento dos gastos
sociais e desobriga o Governo Federal a investir um minimo constitucional em Saulde e
Educacdo. Tal cenério resulta em enfraquecimento de politicas de bem-estar social (CRP-SP,
2017).

A retirada da pauta LGBT da pasta da Secretaria Nacional de Promocéo e Defesa dos
Direitos Humanos € outro aspecto alarmante do desmonte do processo de garantia de direitos e
foi efetuado através da Medida Provisoria n® 870/19 (BRASIL, 2019).

Tais medidas nas esferas Federal, Estadual e Municipal acabam repercutindo diretamente
na atuacdo das(os) psicélogas(os), por exemplo, com o fechamento de servicos e reducdo do
quadro de profissionais de Psicologia nos equipamentos, ocasionando aumento da demanda e

0 crescimento da populagédo desassistida.

Atendimento a populacdo LGBT

O atendimento da populacao de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, mulheres transexuais,
homens trans e intersexuais deve consistir no principio basico e posicionado do CFP pela
ndo patologizacdo das identidades trans e das homossexualidades, conforme trechos a

sequir:
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No que se refere as identidades trans o CFP aponta em nota técnica sobre o processso

transexualizador e demais formas de assisténcia as pessoas trans, de 04/09/2013,

a transexualidade e a travestilidade ndo se constituem condicé&o psicopatoldgica, ainda
que ndo reproduzam a concepcdo normativa de que deve haver uma coeréncia entre
sexo bioldgico/género/desejo sexual (CFP, 2013).

Estabelece normas de atuagdo para as(os) psicologos(as) em relacdo a questdo da
orientacdo sexual, atraves da Resolucéo 001/99:

A homossexualidade ndo constitui doenca, nem distlrbio e nem perversdo. Portanto
o0s psicologos ndo colaborardo com eventos e servigos que proponham tratamento e
cura da homossexualidade (CFP, 1999).

Tais trechos ndo pautam a desassisténcia psicologica a populacdo LGBT e sim pontua
que sua conduta ética e profissional deve partir de um principio que ndo ha o que se curar, por
n&o se tratar de pessoas doentes.

O caminho de atendimento psicoldgico deve percorrer uma perspectiva de acolhimento
ao sofrimento do sujeito e uma escuta de fortalecimento da sua singularidade identitaria de
género e/ou orientacdo sexual, um olhar que possa contribuir com reflexdes e intervencoes
sobre alguns fatores que podem interferir de maneira substancial no processo de salde da
populacdo LGBT, tais como:

° Sentimentos de inferioridade diante a internalizagdo da visdo negativa da
sociedade quanto ao que representa ser gay, em casos extremos gerar o 6dio por si
mesmo;

° Ansiedade ocasionada pelo medo e pela expectativa de rejeicdo decorrente da
lesbofobia (s&o alvos de discriminacdo duplamente: por serem mulheres e lésbicas);
o Tentativa de suicidio, depresséo, transtornos alimentares e angustias das mais
diversas formas. Provocados na populacdo transexual e travesti ndo apenas pelo ndo
pertencimento ao sexo biolégico, mas também pelas condigdes de vulnerabilidade
social;

° Constrangimentos e sofrimento psiquico vivenciado por pessoas transexuais e
travestis diante a dificuldade em realizar a retificacdo de nome e/ou sexo no registro
civil, caso desejem (CARDOSO M.R.; L.F. FERRO, 2012).

Considerar toda essa complexidade possibilita que a(o) psicologa(o) esteja atenta(o) as
especificidades de algumas demandas apresentadas pela populacdo LGBT. Entretanto, ndo
existem respostas protocolares para todas as demandas da populagdo LGBT. Estas devem ser
consideradas no trabalho realizado pela(o) psicologa(o) e pela singularidade do sujeito.

Entre as demandas expostas pela populacdo LGBT destaca-se o fator da violéncia, como
apresenta a pesquisa realizada pelo CREPOP, trata-se de violéncias fisica, verbal, sexual e
psicologica (CFP, 2013).

Considerar os impactos da violéncia no atendimento é de suma importancia, como aponta

o0 trecho a seguir:
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Fui desafiada a pensar e repensar até mesmo a nocao de escola e aluno [...] Depois de
me deparar com pessoas que, claramente, carregavam corpos que sao diferentes dos
demais. Corpos que, por vezes, apresentava-se com uma agressividade e rancor dificil
de atender e acolher, posto que, eu estava ali para auxilia-las, para dizer a elas que
comigo elas podiam contar. Dizer isso ndo era o suficiente, eu estava falando para
corpos que foram violados por pessoas que faziam parte de sua constituicdo como
sujeito: pai, mée e irmaos que em algum momento diziam te amo, e que tornaram-se
seus algozes. Entéo, porque acreditar em uma pedagoga? Como confiar em uma escola
que expulsou, humilhou e segregou? (SOUZA P., 2016, p. 103-112).

O processo de abandono, expulsdo dos locais formais de convivio e violéncias sofridas
desde a infancia, pode repercutir nos atendimentos com o profissional de Psicologia e a equipe
multidisciplinar. Logo, pensar na construcdo de vinculo com a populacdo LGBT exige uma
postura reflexiva da(o) psicologa(o) frente essas demandas.

A atuacdo do profissional de Psicologia pode estar voltada a “pratica clinica tradicional
(escuta, acolhimento, atendimento individual, orientagdo), as atividades no campo da prevencédo
e ao combate da homofobia e transfobia (educativo, informativo)” (CFP, 2013, p.43).

As modalidades de atendimento em servicos especializados podem constituir-se de

diversas modos:

atendimento individual, sendo este um espago de escuta e acolhimento do(a)
usuario(a) sem risco de exposicdo deste no coletivo; atendimento em grupo, por ser
considerado um espaco potente, possibilitando a empatia, quebra de barreiras, trocas
de experiéncias, aumento da rede de apoio; atendimento espontaneo/emergencial, que
considera as vulnerabilidades multiplas vividas nos contextos desta populagdo
(CONCILIO I. L., AMARAL M., SILVEIRA P.M., 2016, p.77-99).

Diante da complexidade social que envolve o atendimento a populacdo LGBT se faz
necessario uma atuacdo que percorra diferentes areas do saber e que ndo fragmente o sujeito.
“As equipes executoras da politica da diversidade sexual nos servigos/programas Ssao
compostas, geralmente, por psicéloga(o), assistente social e advogada(o)” (CFP, 2013, p.29).

A importancia do trabalho multidisciplinar consiste na troca de saberes visando a
resolutividade do caso. Existe o desafio da identificacdo das possibilidades e limitacGes de cada
categoria que objetive a articulacdo de saberes e praticas.

A atuacdo individual ou em equipe multidisciplinar requer a consideracdo prioritaria de
demandas apontadas pela propria populacdo LGBT atendida, na logica de que o trabalho
dialogue COM a populacdo e ndo PARA a populagdo. Por exemplo, a(o) psicologa(o) pautar
com exclusividade a necessidade de abordar assuntos como retificagdo do registro civil,
hormonioterapia e cirurgia de redesignacdo sexual e negligenciar que outros temas perpassam
aquele individuo/grupo de transexuais e travestis. E relevante considerar suas relacdes afetivas,
estratégias para re-insercdo no mercado formal de trabalho ou possibilidade de reducéo de

danos diante o uso abusivo de alcool e outras drogas, por exemplo.
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E fundamental que a(o) psicologa(o) possa refletir quais demandas ela(e) esta querendo
atender ao desenvolver um trabalho: as dela(e), do(a) usuério(a) ou da instituicio? E preciso
intervencdes que dialoguem com a realidade da populacdo LGBT, como sujeitos ativos,
inseridos dentro de um territério, com demandas, vivéncias cotidianas e servigos proprios.

A aceitacdo do publico alvo é um desafio a qual a(o) psicologa(o) podera enfrentar,

conforme apresenta:

Entdo, eu acho que a importancia do trabalho que noés fazemos e, por exemplo, a
reunido de ontem, aquela com as travestis, tem que esclarecer elas que tem esse espago
aqui que também é para elas e que nés precisamos delas para legitimar todo o processo
que nés estamos fazendo, porque sendo daqui ha pouco vao nos perguntar; “mas VOCés
estdo fazendo discussBes, vocés estdo tentando implementar alguma coisa com as
travestis, mas cadé elas que ndo aparecem? Mas elas ndo aparecem por causa disso ai,
elas tm medo, elas tém receio justo por causa do preconceito que elas sofrem, ndo é?
Entdo, nds também temos que entender que esse entendimento, que é processo lento
quanto a essa parte. (Gestor, CRP 07 — Rio Grande do Sul) (CFP, 2013).

O trecho acima permite observarmos que o trabalho da(o) psicologa(o) a ser realizado
COM a populacéo, deve considerar que o processo de transfobia e homofobia institucional pode
ser um dificultador para a aproximacao da populacdo LGBT aos servicos.

Se faz necessario olhar para este desafio como uma questéao a ser problematizada, refletida
e solucionada junto a equipe e gestdo do servico e ndo como um fator determinante para o fim
de atividades direcionadas a populacdo LGBT.

Consiste em trabalhar as instituicdes e o sujeito visando garantir o pertencimento
comunitario, pois trata-se de corpos vitimas de um processo de exclusao e que reinseri-los(as)
ultrapassa a oferta do servico por si s0.

Para além da equipe, um dos caminhos possiveis quanto a adesdo da populacdo LGBT
nos servicos ofertados é o didlogo junto aos movimentos sociais. Esse fortalecimento
coletivo e politico é fundamental para a consolidacdo da democracia realizada por meio da

participacdo popular e controle social dos servigos, como se observa no trecho abaixo:

A nossa articulagdo é sempre em parceria com 0 movimento, ou seja, qualquer
atividade que a gente faz é em parceria com 0 movimento pra participar das nossas
atividades, [...], 0 nosso planejamento a gente tira um momento pra apresentar o que
a gente se propde a fazer durante o ano, e também ter uma audicdo ativa dessas
pessoas, pra dizer, ndo [...] isso ndo é legal que vocés facam, é melhor que vocés fagam
dessa forma por que vocé vai atingir uma meta que a gente pretende enquanto
movimento, ou seja, essa parceria com o movimento é muito proxima sempre. (Gestor,
CRP 11 — Fortaleza) (CFP, 2013).

A implementacdo de acOes, planejamento e execugdo da politica da diversidade sexual

deve dialogar em trés esferas: Estado, movimentos sociais e sociedade civil.

Interseccionalidade e Intersetorialidade
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A populagdo de transexuais, e sobretudo, de travestis, € uma populacao que esta fora
do SUS, que esta excluida do Sistema Unico de Saude, assim como esta excluida de
todas as instituicdes sociais” (Coordenador, CRP 06, Sao Paulo) (CFP,2013).

A partir deste relato € possivel refletir: Qual € o perfil da populacdo LGBT que consegue
acessar os servigos da rede? Seriam as(0s) negras(os), pobres, moradoras(es) da periferia e sem
escolaridade formal completa que estariam acessando 0s servicos de saude, assisténcia social e
direitos humanos desde a béasica até a alta complexidade?

Considerar outros marcadores sociais da diferenca para além de género e orientacdo
sexual é de suma importancia, pois o preconceito e a discriminagdo ndo se expressam de forma
isolada, mas se articulam.

A reflexd@o sobre o acesso de uma travesti/negra/moradora da periferia a um servico
publico localizado na regido central da cidade, por exemplo, significa problematizar as barreiras
concretas e simbdlicas a serem enfrentadas para circular nos espacos, tais como: recurso
financeiro para custear o0 meio de transporte publico, a transfobia expressa ndo somente pelas
palavras, mas pelos olhares atravessados em seu corpo ao percorrer as ruas, adentrar em
instituicGes cujo modelo de atendimento, muitas vezes, é padronizado em uma conduta cis-
heteronormativa ou em servigos que reforcam os padrdes de género, em que para ter sua
identidade de género feminina reconhecida, a pessoa travesti devera se enquadrar num modelo,
caso contrario, ndo tera sua passabilidade aceita, somando-se ao racismo institucional.

Enquanto psicologas(os), é preciso refletir/problematizar os privilégios de determinados
grupos sociais, estarmos atentas/os a intersec¢do de género, orientacdo sexual, raca, classe e
territorio, que coloca o sujeito em maior situacdo de vulnerabilidade, dificultando o seu acesso

aos servicos, as orientacdes e a um atendimento livre de discriminacdo, como se observa:

E quem ¢é o sujeito dos direitos humanos que nés estamos discutindo, por exemplo,
nessa pesquisa que vocés estdo fazendo? Nao gosto das categorias, mas quem sdo as
Iéshicas, os gays e as travestis que importam? Que tipo de sujeito é esse? Eu sempre
pensei e continuo acreditando, em compreender essas ideias das categorias articuladas
a outras categorias com outras situacdes ou condi¢des de vulnerabilidade ou pobreza,
como questdes de discutir racializagdo, como questbes de género. (Psic6logo, CRP 7

— Rio Grande do Sul) (CFP, 2013).

Dito isto, € possivel considerar que a complexidade social que envolve a populagédo LGBT
impossibilita que a atuacdo da Psicologia seja suficiente para atender todas as demandas em um
unico equipamento. Logo, é imprescindivel promover a articula¢do da rede, na perspectiva
de garantir a intersetorialidade das politicas no @mbito da atencdo psicossocial e dos

direitos humanos da populacéo LGBT.

43



A concepcdo de trabalho em rede intersetorial surge norteando as politicas sociais, pelo
“reconhecimento da importancia que os servicos publicos territorializados estejam articulados
para promover o cuidado das pessoas em comunidade” (CONCILIO I. L., AMARAL M.,
SILVEIRA P. M., 2016, p.57-63).

Um dos desafios a ser enfrentado pelo profissional de Psicologia é a desarticulacdo entre
as politicas publicas setoriais (salde, educacdo, seguranca) ao tratar a diversidade sexual,
conforme aponta pesquisa realizado pelo CREPOP (CFP, 2013).

A articulacdo do trabalho em rede necessita ser planejada de modo qualificado, pois a
populacdo LGBT é alvo de violéncia ndo apenas nas ruas, mas também no cotidiano de
instituicbes que deveriam promover cuidado, mas que também sdo reprodutoras de
discriminagao, por exemplo, ao ndo respeitar o nome social, questionar a identidade de género,
ndo respeitar o principio da auto-declaracdo, reforcar estigmas sobre os corpos da populacéo
LGBT atendida, ainda percebida demandas exclusivas relativas as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s).

A relevancia do profissional de Psicologia na articulacdo da rede requer uma leitura
ampliada do mapeamento do territdrio, do conhecimento/aproximacdo dos servicos e de
um encaminhamento que supere a carta de referéncia e contra-referéncia. Nao se trata de
tutelar o sujeito, mas de percorrer um caminho junto a este que € para além da préatica de meros
Encaminha-Dores. E relevante que a atuacéo ultrapasse a articulagio informal de rede, pois
essa logica de trabalho impossibilita a efetiva implantacdo de Politicas Publicas e
individualiza a atuacdo de acordo com a aproximacdo do profissional da Psicologia com a
temética LGBT.

Um ponto a ser destacado é que “nem sempre se tem rede, ocorrendo a completa auséncia

de uma rede de referenciamento de encaminhamento da popula¢ao” LGBT (CFP, 2013, p.40).

Sensibilizacao/Capacitacdo: Promocao de saude e combate a invisibilidade

A discriminacdo institucional pode ser compreendida como acgdes no ambito

organizacional ou da comunidade.

A exclusdo se expressa através de comportamentos, praticas e costumes que, muitas
vezes, independem da intencdo de discriminar, mas que acabam sendo naturalizadas
dentro de um contexto, ocasionando impacto social diferencial e negativo em
membros de um grupo determinado marginalizado (CFP, 2017, p.147).

Sua manifestacdo pode estar relacionada as diferengas de raga/cor, religiosas, politicas,

etarias, orientacdo sexual, identidade de género, entre outras.
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O combate a homolesbotransfobia institucional ndo é de responsabilidade restrita das(os)
psicologas(os), pois trata-se de barreiras historicamente construidas em processos estruturais
de exclusdo. Entretanto, as(os) psicélogas(os) podem ter um papel importante nas instituicdes,
quando a sua atuacgdo nao se limita ao atendimento a populacdo LGBT, mas percorre um
caminho de dialogo junto aos profissionais, comunidade e sociedade como um todo, no
enfrentamento a discriminacdo, no combate ao estigma e ao respeito a diferenca e
diversidade.

E dever da(o) psicéloga(o), conforme aponta o Codigo de Etica,

trabalhar visando promover a salde e a qualidade de vida das pessoas e da
coletividade, contribuindo para a eliminacdo de quaisquer formas de negligéncia,
discriminacéo, exploracao, violéncia, crueldade e opressao (CFP, 2012).

Entre as estratégias de acdes a serem realizadas pelo profissional de psicologia no
combate a homolesbotransfobia, este pode realizar um diagnostico institucional, através de

perguntas centrais, tais como:

Os projetos/programas da instituicdo ultrapassam uma ldgica de acbes cis-

heteronormativa?

o Os instrumentais da populacdo atendida contemplam identidade de género e orientagdo
sexual?

o O quadro de funcionérios(as) abrange a diversidade sexual?

o Os encontros de educagdo permanente abordam a pauta LGBT?

o Os materiais informativos produzidos pela instituicdo consideram e incluem a tematica

da diversidade sexual?

N3o é suficiente que as instituices se abstenham de discriminar. E importante que se
posicione com acles de enfrentamento e combate da discriminagdo e contra a
homolesbotransfobia. Acbes de sensibilizacdo e capacitacdo podem constituir-se como
caminhos possiveis de trabalho nessa logica. E fundamental que sejam realizados processos de
sensibilizagdo e capacitacdo em servicos especializados, mas também em n&o especializados.
Ambos os tipos de equipamentos tém entre suas(seus) profissionais pessoas socializadas e que
internalizaram a homolesbotransfobia, pois estdo todas(os) inseridas(os) em uma cultura que
reproduz valores cis-heteronormativos.

Uma mulher trans, por exemplo, ao adentrar em um servigo de saude, pode sofrer

discriminacdo/transfobia desde a sua entrada, ao passar pelo(a) seguranga que a olha com
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reprovacao por ser quem &, pelo(a) recepcionista que ndo preenche na sua ficha cadastral o seu
nome social, conforme solicitado, pelo(a) médico(a) que insiste em lhe chamar de “cle”, mesmo
vendo a sua frente uma pessoa que se apresenta e se autodeclara enquanto “ela”. O percurso da
transfobia percorre a humilhacédo, que leva ao sofrimento psiquico até exclusdo/expulsdo dos
espacos publicos, sendo estes servigos de salde, assisténcia social e educacdo, por exemplo.

O processo de sensibilizacéo e capacitacdo esta permeado por desafios, conforme aponta

o trecho:
A gente fez um Simpdsio no dia 17 de maio, de combate & homofobia para os
funcionarios, nos fizemos capacitagdo para os guardas, 0s novos guardas, foram uns
duzentos se eu ndo me engano, foi dificil, porque ndés temos muitas
resisténcias. (Psic6logo, CRP 6 — Santo André) (CFP, 2013, p.58).
Compreende-se que as atividades desenvolvidas pela(o) psicologa(o) deve abranger
todas(os) profissionais, independente do cargo hierarquico ocupado, devendo ser um processo
e ndo uma acdo pontual, por diversos motivos: estrutura homolesbotransfébica em que todos(as)
estdo inseridos(as), relacdo de poder dos(as) profissionais exercida sobre os corpos LGBT;
rotatividade de funcionarios(as); ONG’s que tém o0s seus contratos de servigos rompidos a cada
gestdo de governo e etc.
Entre os assuntos abordados no processo de sensibilizacdo e capacitacdo, a(o0)
psicologa(o) pode dialogar/refletir junto aos profissionais e comunidade diversos pontos, tais

como:

o A diferenca entre sexo, identidade de género, expressdo de género e orientacdo sexual;

o Problematizar a utilizagdo incorreta do termo “homossexualismo”, uma vez que, desde
1990, a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) modificou a CID (Classificagdo
Internacional de Doencas), declarando que a homossexualidade ndo constitui doenca,
distdrbio ou perverséo;

o Discutir a importancia de se referir “A travesti” e ndo “O travesti” e problematizar o
tratamento pronominal adequado ao género de identificacao;

o N&o utilizar o termo “opg¢ao sexual” e sim “orientacdo sexual”, a0 considerar que ninguém
opta/escolhe a sua orientagéo sexual,

o Refletir sobre a abrangéncia das possibilidades de ser mulher, considerando as mulheres
cis, transexuais e travestis, pois todas vivenciam e expressam o género feminino, da
mesma forma, as possibilidades da construcdo das masculinidades e suas variantes de ser

homem daqueles que vivenciam e expressam o género masculino;
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o Visibilizar a temética de orientagdo sexual bissexual, ampliando a discussdo quanto ao

binarismo de sentir atragéo fisica/sexual somente por um ou outro sexo;

No ambito da promocéo de salde e combate a invisibilidade da populacdo LGBT, cabe
a(o0) psicologa(o) estar atenta(o) a demanda que nédo chega aos servicos. Tal aspecto desvela
que, embora a demanda ndo esteja presente nos servicos, ela existe na comunidade e a
homolesbotransfobia institucional deve ser enfrentada para que a barreira seja rompida.
Condutas padronizadas geram respostas padronizadas, interferindo diretamente no modo de
atendimento e intensificando a violéncia cometida contra a populagdo LGBT. Por exemplo,
guando um homem/cis/gay comparece a Unidade Basica de Saude e o profissional de satde faz
intervencdes, pautado numa Idgica heteronormativa, por considerar que este usuario ndo é gay
porque apresenta expressdo de género masculina, impossibilita que o usuario expresse suas
reais demandas relacionadas a sua orientacdo sexual.

Eis a importancia do profissional de Psicologia desnaturalizar o que estd posto,
implementar iniciativas que objetivem incluir temas relacionados a populacdo LGBT,
possibilitando através da tematica e do convivio o enfrentamento de estigmas sobre 0s corpos
LGBT.

Questdes éticas (elaboracdo de documento, registro e sigilo)

A Resolucdo CFP 001/2009, dispbe sobre a obrigatoriedade do registro documental
decorrente da prestacdo de servigos psicoldgicos, importante instrumento que serve ndo
somente para registrar, mas para construir o processo histérico do sujeito e avaliar as
intervencdes realizadas junto a este.

Seja na Assisténcia Social ou na Salude, um dos documentos norteadores para a atuacao
da(o) psicéloga(o) é a construcdo do PIA (Plano Individual de Atendimento) ou PTS (Projeto
Terapéutico Singular). “Trata-se de uma estratégia de cuidado na qual a equipe multidisciplinar
discute os casos clinicos e define a atengéo a ser dispensada aos usuarios” (CRP-SP, 2014, p.10-
12).

N&o se refere a um documento rigido e sim fruto de uma construgdo norteadora cujo
objetivo é promover didlogo com o(a) usuario(a). Nao se trata de meramente preencher folhas
com metas a serem alcangadas, mas de caminhos possiveis a serem tragados e atingidos junto

a pessoa atendida através do conhecimento de sua historia de vida.

Atendimento que exige acolhimento, uma vez que, pode ativar no(a) usuario(a)
desconforto ao relatar e reviver suas histérias, tais como, abusos ou exploragdes
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sexuais, violéncias fisicas e emocionais, entre outras experiéncias traumaticas
(SPINDOLA C., 2016, p.69-76).

Entre a elaboracdo de documentos, destaca-se o parecer psicologico. Atualmente, a
populagéo transexual e travesti que apresenta o desejo/interesse na retificacdo da certiddo do
registro civil pode se dirigir a um cartorio para solicitar a mudanga de nome e sexo que lhe
representa, sem a necessidade de comprovar sua identidade psicossocial, uma vez que, passa a
ser atestada por auto-declaracéo. Entretanto, essa € uma medida recente anunciada em 2018
pelo Supremo Tribunal Federal (HUFFPOSTBRASIL, 2018).

Anterior a esta decisdo, a atuacdo das(os) psicologas(os) percorreu um caminho
importante no combate as violagbes sofridas pela populacdo transexual e travesti, alvos de
constrangimento diante uma Certiddo de Nascimento que ndo lhe representa, sendo motivo de
impedimento de inser¢do nos espacos publicos e privados, acarretando sofrimento psiquico e
excluséo social.

O parecer psicoldgico foi o instrumental utilizado por profissionais da psicologia em
mutirbes de retificacdo de registro civil para pessoas transexuais e travestis que tinham o
desejo/interesse em retifica-lo. Tais mutirbes foram realizados em Porto Alegre pela ONG
Igualdade-RS e o grupo G-8 Generalizando e em S&o Paulo pelo Programa Transcidadania, por
exemplo (JUNIOR, L. G., 2016).

Em ambos mutirdes, o posicionamento dos profissionais de Psicologia foi de oposicédo a
utilizacdo de laudo ou relatério, mas sim a construcdo de um parecer psicoldgico, ndo conteve
0 CID F64 (Transtorno de Identidade Sexual), se posicionando a favor da despatologizacao das
identidades trans, apontando que “a doenca trans € social e que a auséncia de reconhecimento
dessas pessoas como cidadas sdo responsaveis pelo sofrimento psiquico” (JUNIOR, L. G.,
2016). Todas as agdes tiveram decisdo favoravel a retificacdo do registro civil e foi resultado
de um trabalho em equipe junto aos profissionais de direito alinhados a consolidacédo do Estado
Democratico de Direito (JUNIOR, L. G., 2016, p.83-91).

Outro tocante na elaboracdo de documentos se refere ao relatério/laudo psicolégico para
cirurgias previstas no processo transexualizador no SUS (transgenitalizacdo ou redesignacéo
sexual, plastica mamaria para incluséo de préteses mamarias e tireoplastia para mulheres
transexuais e mamoplastia masculinizadora e histeresctomia para homens trans), documentos
gue podem ser solicitados para compor junto aos demais relatorios dos profissionais da equipe
multidisciplinar.

A participacdo da(o) psicologa(o) nas equipes do processo transexualizador no SUS esta
prevista pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) na Resolucdo n°1955 de 2010 e ainda na
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Portaria n°2803 de 2013 do Ministério da Saude, onde na primeira cita que a selecdo de
pacientes para especificamente a cirurgia de transgenitalismo (conforme o termo original)
obedecera a avaliagdo de equipe multidisciplinar que tem o profissional de Psicologia como um
dos membros no acompanhamento obrigatorio de dois anos, e cada servigo pensa de que forma
vai construir sua insercdo e atuacdo da equipe multidisciplinar no processo de selecdo de
pacientes para cirurgia (BRASIL, 2013 ; CFM, 2010).

A partir da critica sobre a forma como a participacdo da Psicologia neste processo é
compreendida, como o acompanhamento psicoterapico individual por dois anos para produzir
um relatério/laudo para a cirurgia, e de forma compulséria, muitas pessoas trans reclamam sua
autonomia ndo reconhecida, ao depender de uma avaliacéo psicoldgica sobre si para ter acesso
ao procedimento de sua decisdo, denotando um carater patologizante da compreensdo de
transexualidade.

Dito isto, a Psicologia vem sendo convocada a propor novas formas de atuacdo que
superem o modelo individualizado da psicoterapia e que contribua para o processo de reflexdo
sobre si, sobre as normativas que regem nossos modelos societarios de papéis e expressdes de
género, suas interferéncias nas nossas escolhas e a influéncia do biopoder na forma como os
servicos sao ofertados.

A atuacdo da Psicologia pode ser diferente ao criar espacos que favorecam o
autoconhecimento e proponham reflexdes sobre si também como sujeito social, a partir de
trocas de experiéncias e informacfes em conversas coletivizadas e discussdo de tematicas da
sexualidade, das relacBes humanas, dos direitos, da determinacdo social dos processos de
sofrimento e adoecimento, dentre outros, numa perspectiva de promocao da salde e prevencgdo
de agravos.

Estas praticas podem favorecer a construcdo de propostas de participacdo no cuidado de
maneira que um trabalho interdisciplinar seja ofertado, com a construcdo de intervencdes em
grupo e coordenadas por equipe multidisciplinar. O resultado deste acompanhamento pode ser
consolidado num documento Unico da equipe, estabelecendo a partir de instrumentais ja
existentes (PTS, prontuario Unico), um olhar multifacetado.

Cabe apontar que seja na construcdo do PIA, PTS, até uma ficha cadastral de triagem, é
preciso que o profissional de psicologia esteja atento, pois instrumentais padronizados numa
I6gica cis-heteronormativa ndo permitem o levantamento de dados demograficos de quem
sdo, como vivem, por onde circulam, quais sdo as demandas e estratégias de sobrevivéncia da
populacdo LGBT. Por exemplo, quando um instrumental ndo contempla categorias como:

violéncia sofrida por homolesbofobia e/ou transfobia; a ndo retificacdo do registro civil da
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populacgdo trans e travesti e 0 desejo em retifica-lo; uso indiscriminado de hormonio e 0s riscos
a saude, entre outros.

A invisibilizacdo desses dados dificultam/impossibilitam a constru¢do de politicas
plblicas direcionados a essa populacdo. E importante estar atento para que a falta de dados
como esses nao se torne mais um ato de violéncia diante da omissdo de informacao.

Tao importante quanto o atendimento prestado, o registro e a elaboracédo de documentos é
como se dard o arquivamento destes. Segundo Resolugdo do CFP 01/2009, o registro
documental deve ser mantido em local que garanta sigilo e privacidade, porém a estrutura

fisica do local nem sempre pode colaborar, conforme aponta trecho:

Eu tenho um problema. Eu consegui resolver recentemente em relacdo ao sigilo, a
guarda de material, a questdo de delimitar mesmo o espaco do psicélogo, como seria
este trabalho. A questdo da escuta, a questdo da escuta da sala. Entdo, eu acho que o
espaco ndo é tdo apropriado, o espaco que eu estou hoje, ele ndo é adequado pra essa
psicoterapia proposta, né. E a guarda de sigilo dos meus instrumentos também. Ha
pouco tempo eu consegui fazer com que eles entendessem que é uma coisa sigilosa
(Psic6logo, CRP 09, Tocantins) (CFP, 2013, p.74).

Essa demanda nao deve ser de responsabilidade exclusiva da(o) psicologa(o), mas de uma
atuacdo/responsabilizacdo conjunta com o(a) gestor(a) do equipamento, na perspectiva de
superar essa problematica.

No atual cenario social vivenciamos o desmonte das politicas publicas e da garantia de
direitos atraves do sucateamento de servicos publicos, cortes no orcamento publico, fechamento
de servicos e reducdo de funcionarios. Tal contexto intensifica a demanda por atendimentos
psicoldgicos e sobrecarga de trabalho que dificulta 0 acompanhamento e registro adequado dos
casos atendidos.

Salienta-se que condicdes adequadas de trabalho sdo necessarias para 0 planejamento e
reflexdo sobre o processo de trabalho da(o) psicologa(o) e prevencdo de adoecimento deste

profissional.
**k*k

Trazer contribuices/reflexdes acerca da atuacdo da(o) psicéloga(o) nos servicos
especificos de atendimento a populagdo LGBT percorreu um caminho anterior a visitacdo de
documentos, resolugdes e notas técnicas que norteiam a atuacao deste profissional.

Iniciar esse texto convidando vocé, leitor(a), a fazer o “teste do pescogo” é possibilitar
refletir/problematizar a pauta LGBT a comecar pela observacao do nosso contexto social desde

0 micro ao macro espagos, pautado em uma ldgica cis-heteronormativa, onde qualquer corpo
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que venha escapar dessa ldgica esta exposto a inimeras vulnerabilidades, impossibilitado de
exercer a sua plena cidadania.

Dito isto, considera-se que a atuacdo da(o) psicologa(o) deve ser direcionada na
perspectiva clinica aos que sofrem e no combate ao preconceito/discriminacdo, pela nédo
patologizacdo das identidades trans e das homossexualidades. Deve ser uma postura
comprometida com a transformacéo social e isto independe se a atuacdo profissional esta focada
em servigos especificos ou ndo no atendimento a populacdo LGBT. A omissao de atendimento
a esta populacdo livre de preconceito/discriminacdo pode ser compreendida como crime
profissional por n4o dialogar com as condutas descritas pelo Cadigo de Etica do Psicologo.

As violéncias e vulnerabilidades sdo as demandas mais apresentadas pela populacédo
LGBT. Dado o exposto, a(o) psicéloga(o) deve estar atenta(o) quais sdo 0s impactos dessas
vivéncias no atendimento e as possiveis formas de supera-las. N&o é suficiente a compreensédo
tedrica e competéncia técnica. A linguagem e o tato, por exemplo, sdo formas de aproximacao
na construcdo de vinculo que exigira que a(o) psicologa(o) transgrida o modo rigido que muitas
vezes foi ensinado no dmbito académico. E isso ndo quer dizer que a informalidade no
atendimento comprometera a seriedade deste. Pois trata-se de pessoas que em sua maioria
foram/sdo alvos de inimeros processos de exclusdo e poder estabelecer a construcao de outro
modo de relacionar-se sem ser pelo vieis da violéncia € um desafio a superar que exigira da(o)
psicéloga(o) outras formas de aproximagéao.

Notamos que a identidade de género e a orientacdo sexual ndo devem ser analisados como
marcadores exclusivos no que se refere ao preconceito e a discriminacdo, mas a importancia
da(o) profissional de psicologia estar atento quanto a interseccionalidade que sera determinante
quanto aos processos de exclusdo social.

Tendo em vista a complexidade social que envolve o atendimento a populacdo LGBT, se
faz necessario em muitos casos o atendimento multidisciplinar. Ter espacos de dialogos junto
a diferentes areas do saber é fundamental para poder pensar no sujeito na sua integralidade. A
consolidacdo desses espacos deve ser construida junto a gestdo das instituicGes.

Levando-se em conta a importancia de atendimentos que dialogue COM a populagéo e
ndo PARA populacéo, a(o) psicéloga(o) deve orientar as suas a¢fes direcionadas a populacéo
LGBT para escuta de sujeitos ativos, sem a pretensdo de ser a(o) detentora(r) absoluta(o) de
conhecimentos na pauta LGBT, invalidando as historias de vidas desses sujeitos, encaixotando-
0S com o seu saber especialista aprendido na academia.

Na perspectiva de garantir ao(a) usuario(a) um atendimento qualificado desde a escuta,

sigilo, registro do atendimento, arquivamento deste e possivel encaminhamento a rede, a(0)
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psicologa(o) deve estar atenta(o) a dialogar as suas condi¢bes de trabalho com os
direcionamentos apontados pelo Codigo de Etica Profissional.

Em virtude dos processos de sucateamento e precarizagdo dos servicos direcionados a
populacdo LGBT este é um desafio a ser problematizado/refletido/solucionado junto ao(a)
gestor(a) da instituicdo, a fim de garantir ndo somente um atendimento qualificado ao(a)

usuario(a), mas condic@es de trabalho adequadas que favoreca a satde mental da(o) profissional

de psicologia.
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E1XO 4: GESTAO DO TRABALHO

O CFP, como 6rgdo orientador e fiscalizador de praticas em Psicologia, entende a
importancia de socializar experiéncias e estabelecer didlogos em busca de construir resolucdes
consensuais com recomendagdes que falam do papel ético, politico e profissional da categoria
em relacdo as tematicas da diversidade sexual e de género. Com isto, pretende ampliar o
posicionamento critico da categoria acerca da promocao dos direitos das pessoas lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, seja no contexto publico, e mesmo no ambito privado ou do
chamado terceiro setor, nos consultdrios particulares e em pesquisas académicas.

A pesquisa CREPOP 2010 auxiliou na descricdo de experiéncias profissionais em
Psicologia sobre as necessidades de cuidado a partir da procura em diferentes servi¢os publicos
que foram sendo criados como referéncia para acolher a populacde LGBT ou que, por
aproximacao a tematica, criavam uma referéncia no atendimento.

Em relacdo ao trabalho de coordenacéo e de gestdo, o interesse da pesquisa foi buscar
registrar, a partir dos depoimentos de psicologas(os) nestas funcées, os aspectos contextuais de
cada localidade em sua dimens&o ético-politica e como:se viabilizam os aspectos objetivos da
estrutura e da dindmica do trabalho no plano das relagdes institucionais.

Neste topico, temos como objetivo possibilitar reflex6es sobre a gestdo do trabalho no
ambito da politica da diversidade sexual e promocdo da cidadania LGBT nos servicos
especificos de atendimento e também nas instancias governamentais, destacando experiéncias
em que pesem a participacdo-das(os) psicologas(os) como coordenadoras(es) de servicos

executores da politica ou come gestoras/es responsaveis por sua implementacéo.

Do papel social da Psicologia

A atuagdo-das(os) psicdlogas(os) esteve historicamente restrita a Psicologia Aplicada, na
atuacao em consultorios particulares, escolas e empresas, cujo acesso era restrito aqueles que
dispunham de recursos para custear este trabalho. Contudo, especialmente nos Gltimos 30 anos,
a Psicologia propde um novo paradigma para a atuacdo das(os) psicologas(os) em questdes
sociais, numa pratica comprometida com a realidade social do pais.

A partir da insercdo nas politicas publicas, a Psicologia amplia a possibilidade de acesso,
contribuindo tanto para o atendimento da populagdo, como também para a formulagdo e
implementacdo das politicas especificas com democracia e igualdade, baseada em seus
conhecimentos e fazeres para a sociedade. Foi uma das profissdes presentes na construcdo da

Reforma Sanitaria que inspirou a formulagdo do SUS, fruto da relacdo entre a Psicologia e a
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Saude Publica no Brasil.

O compromisso social da Psicologia também levou a uma importante discussdo em nosso
pais pelo fim dos manicémios através da reforma psiquiatrica, compreendendo que a loucura é
um fato social e que os melhores resultados nos tratamentos residiam no convivio social,
rompendo a logica da excluséo e do confinamento. A Psicologia tem atuado pela consolidacao
de uma reforma psiquiatrica antimanicomial que valorize sujeitos e permita o tratamento em
liberdade, preservando as relacbes sociais e o0 exercicio de cidadania, com sua inser¢do no
contexto social e familiar e acompanhamento do Estado por meio de uma ampla rede de
atencéo.

Na mesma perspectiva, uma posicdo em defesa da luta pela despatologizacdo da
homo/bi/pan/assexualidade e das identidades trans, busca garantir o estatuto de normalidade e
de humanidade das pessoas LGBT, em defesa dos Direitos Humanos.e da diversidade sexual.
Tanto a Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU) quanto a Organizacde dos Estados Americanos
(OEA) tém aprovado declaragoes e resolucdes afirmando que a orientacdo sexual e a identidade
de género também devem ser consideradas como direitos humanos.

Os posicionamentos do CFP buscam retomar os principios éticos da profissdo e a defesa
do estado laico. Destacam a necessidade. de. uma maior responsabilizacdo das(os)
psicologas(os) para uma atuacdo mais comprometida socialmente, auxiliando nas discussdes e
polémicas presentes na sociedade através-do.acimulo de seus conhecimentos.

Um importante direcionamento ‘do Conselho Federal da Psicologia em relacdo a
diversidade sexual foi a publicacdo.em 2008 da cartilha “Adocao: um direito de todos e todas”.
A cartilha foi lancada em.um moemento em que a adocdo por homossexuais era muito polémica
e faltava em grande medida fundamentacdo cientifica para os servigos autorizarem esta forma
de adocdo. Nela consta-uma série de artigos redigidos por profissionais de renome que
demonstram=que “inexiste fundamento teodrico, cientifico ou psicologico condicionando a
orientacao_sexual como fator determinante para o exercicio da parentalidade”. Tal iniciativa
auxiliou na desconstrucao de preconceitos, constituindo um documento de grande utilidade para
elucidacéo e informacéo a este respeito.

Muito embora tenha-se produzido politicas e normativas direcionadas a questdo da
diversidade sexual e de género, na garantia de direitos que contemplem as equidades a esta
populacéo, esta longe a ideia de consenso na sociedade sobre o tema. Os altos indices de
violéncia sofridos pelo publico em questdo sdo um dos principais desafios enfrentados pela
politica.

A resolugdo 01/99 do CFP, que estabelece as normas de atuacdo para as(os)
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psicologas(os)) em relacdo a questdo da orientacdo sexual, foi um importante posicionamento
ao reconhecer que a homossexualidade ndo constitui doenca, distdrbio ou perverséo e que as(0s)
psicélogas(os) ndo exercerdo qualquer acdo que favoreca a patologizacdo de comportamentos
ou préticas homoeroticas, nem adotardo agdo coercitiva tendente a orientar homossexuais para
tratamentos n&o solicitados.

No entanto, mesmo ap0s 20 anos de sua publicacédo, ainda causa grande polémica entre
os profissionais. Em setembro de 2017, a Resolugdo 01/99 foi alvo da Acéo Popular n°
1011189-79.2017.4.01.3400, movida por um grupo de psicélogas e psicdlogos defensares do
uso de terapias de reversdo sexual. Ainda em setembro, a Justica Federal da Secdo.Judiciaria
do Distrito Federal acatou parcialmente o pedido liminar, reabrindo o debate sobre o uso de
terapias de reversdo sexual'®. Esta reacdo negativa entre as/os psicologas/os, reflete o carater
moral, religioso e predeterminado de normalidade impresso sobre o desejo de controle do
comportamento alheio.

Da mesma forma, a resolucdo 01/2018 que estabelece-normas de atuacdo para as/os
psicélogas/ os em relacdo as pessoas transexuais e travestis, sofreu grandes sancbes ao
determinar e aprovar por unanimidade que ‘a_transexualidade e a travestilidade ndo sdo
patologias. A marca desta resolucdo ainda‘recai sobre a ideia de que as identidades de género
sdo auto declaratérias e que a transfobia precisa ser enfrentada®®.

Torna-se, portanto um desafio-ainda maior colocar em prética no cotidiano de trabalho as
diretrizes que devem pautar o olhar.da/o profissional envolvido com as politicas da diversidade
sexual e promocdo da cidadania LGBT, pois as dificuldades e dilemas parecem residir
justamente na necessidade de mudanca de crencas, valores e tradigdes ha muito prevalecentes

no imaginario coletivo.

Da luta‘a execucao das politicas da diversidade

A simples presenga de pessoas identificadas como diferentes, divergindo do padréo
estético e das condutas e atributos considerados apropriados a cada género na cisgeneridade e
na heteronormatividade, suscita olhares e comentarios jocosos e préaticas excludentes contra
estas pessoas e seus corpos desviantes. As narrativas vao contar das violagOes e
constrangimentos produzidos a partir do ato mais comum de sair a rua. A populacao relata que

em diferentes espagos, as pessoas lidam com o publico transexual e travesti de forma a

10 (https://site.cfp.org.br/justica-reafirma-competencia-normativa-do-conselho-federal-de-psicologia/).
1 https://site.cfp.org.br/cfp-aciona-stf/
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reproduzir um lugar de exclusdo. Muitos grupos ainda vivenciam situacdo de privacdo e
limitacdo de oportunidades, muitas vezes causadas pelos proprios profissionais do servico,

conforme trecho a seguir (CREPOP, pég. 72):

Fiquei preocupada com a situacdo dos profissionais em relagdo ao publico LGBT.
Porque ja recebi queixas, dendncias, em relagéo a profissionais daqui, né. Recebi uma
vez uma travesti que foi numa unidade de satide e a psicologa falou pra ela: “Sé posso
te atender, se vocé mudar seu jeito de ser”. Entdo, essas atua¢des dos profissionais
acabam interferindo nas nossas atuagdes, né. Porque se um homossexual ou uma
travesti, que seja, procura uma unidade de sadde e chega 4, o profissional tenta cura-
la da condicdo dela, ela raramente vai procurar o Centro de Referéncia, sem saber o
que ela vai encontrar la dentro, né. Qual a proposta que eu vou sugerir_pra ela?
(Psicologo, CRP 09, Tocantins)

O Plano Nacional de Promocéo da Cidadania e Direitos Humanos de LBGT .de 2010 diz
que para implementar politicas publicas com mais equidade e que possam efetivamente
combater discriminagdes, pretendendo erradicar a violéncia, garantir os direitos da populagéo
LGBT, precisa conscientizar politicamente os gestores e fortalecer exereicios de controle social.
Muitos gestores desconhecem completamente a temaética da diversidade sexual e de género.

A resisténcia dos setores em discutir a tematica é muito presente, alegando que o
conhecimento sobre o assunto deve estar dirigido aos servigos especificos. No entanto, as
questdes da diversidade sexual podem surgir nos mais diferentes espagos. Por esta razéo, a
responsabilidade pelo conhecimento da.tematica e a sensibilidade em compreender as
demandas no atendimento ndo podem-ficar estritas a servigos especializados para a populacéo
LGBT, pois 0s mecanismos de pressae e discriminacao estdo disseminados nos mais diversos
contextos.

Da mesma forma, demandas trazidas pelos sujeitos nos servicos especificos ndo devem
ser consideradas apenas pela perspectiva do atendimento de demandas do servico.

Neste sentido, as(0s) coordenadoras(es) devem estimular a equipe para que a escuta seja
capaz de identificar‘as demandas com acgdes possiveis de se organizar no servico e aquelas em
que aparceria com outras politicas sera de resolutividade mais abrangente ao caso. O papel de
lideranca exercido nas fungdes de coordenador(a) e gestor(a) na execucao e implementacédo das
politicas, exige que tal profissional tenha um amplo conhecimento de sua rede e a preocupagao
de contribuir com acgdes de enfrentamento e de combate a posturas discriminatorias, além da
expansdo do conhecimento de boas praticas nos diversos setores da gestdo publica.

Uma caracteristica importante da politica de diversidade sexual e promocdo da cidadania
LGBT é a participagdo ativa dos movimentos sociais no planejamento e execugdo dos
programas e servicos. Esta articulacdo entre a esfera governamental e 0s movimentos sociais

revela-se uma potente parceria. Os servigos podem construir momentos frequentes de dialogo
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em que tanto 0s movimentos sociais organizados quanto a sociedade civil contribuam com suas
experiéncias de vida e suas impressoes sobre a resolutividade frente a oferta de cuidado. Ambos
colaboram para o planejamento, execucdo e avaliagdo das politicas de diversidade sexual
colocando em primeiro plano a realidade das vivéncias a partir da propria experiéncia como
pessoa LGBT. Neste sentido, o(a) coordenador(a) deve considerar que a experiéncia da vivéncia
aliada a competéncia técnica deve nortear as praticas da equipe, que pode ser composta ou ndo
por pessoas beneficiarias do programa.

Nas funcdes de coordenacao e de gestdo das politicas da diversidade sexual e de-género,
é importante situar as caracteristicas do contexto no qual esta pratica acontece e desenvolver
uma sensibilidade maior para problematizar o atual modelo de assisténcia a pessoas LGBT,
construindo novas perspectivas para a implantagdo de politicas inclusivas e.abrangentes que
garantam seus direitos. Afinal, é para dar sentido e resolubilidade que 0s.servigos funcionam,
buscando estratégias de enfrentamento que priorizem a diversidade de olhares e compreensdes
sobre os fenémenos.

Por sua escuta afinada e ampliada, a(o) -profissional de Psicologia enguanto
gestdo/coordenacao de servigos executores, pode dar muita contribuicdo nas articulagdes do
aparato socio assistencial e construir uma intervencdo na perspectiva intersetorial e do trabalho
em rede, na busca por desenvolver repertdrios de fortalecimento do sujeito para o enfrentamento
de situacOes de desgaste a que estdo expostos.

A transversalidade das politicas-sociais é imprescindivel para o alcance de metas
consistentes e significa melhorias na-condicdo de vida da populacdo atendida. No entanto, o
funcionamento da rede de forma-fragmentada, e principalmente a inexisténcia desta rede, foi
considerada pelas(os) entrevistadas(os) da pesquisa CREPOP um grande entrave na execucao
de uma politica plblica de carater transversal, como uma das dificuldades e desafios
encontrados~na implantacdo e execucdo da politica da diversidade sexual. Este problema
decorre'ndo apenas de uma resisténcia das outras politicas frente a diversidade sexual, mas da
desarticulagdo do proprio aparato estatal.

Um importante ponto ressaltado pelas(os) psicologas(os) entrevistadas(os) foi o
desenvolvimento do trabalho em equipe, pois este permite a ampliagdo do olhar sobre o
fendmeno e a oferta de servigos mais abrangentes. As entrevistas apontam para um
reconhecimento da Psicologia como importante parceira a contribuir na discussao e conducéo
das atividades. Em geral, as categorias profissionais mais frequentemente presentes nos
servicos sdo psicologas(os), assistentes sociais e advogadas(os). Destacam que, embora o

trabalho integrado e alinhado ndo seja a regra de funcionamento no cotidiano, em que
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predomina a realizacdo de atividades desenvolvidas isoladamente, a participacdo de outras

categorias de trabalho nas equipes enriquece a atuacdo (CREPOP, pag. 29):

Ndo é preciso ter s6 um psicologo, advogado e assistente social, é preciso ter
pedagogo, é preciso ter um terapeuta ocupacional, sé que isso é ideal (risos), SO que
0S recursos nem sempre sdo disponiveis para a gente compor uma equipe totalmente
completa (Gestor, CRP 03, Salvador)

As reunides de equipe sistematicas que garantam e estimulem a presenca de todos 0s
membros séo uma ferramenta que possibilita organizar o processo de trabalho de forma que as
opinides e diferentes saberes sejam compartilhados e discutidos, estimulando a. pratica
interdisciplinar, e ndo apenas diversos olhares separados, mas olhares multiplos.em dialogo e
sinergia na construcéo coletiva de propostas de cuidado.

Uma preocupagdo surge na pesquisa por parte das(os) psicologas(os).em relagdo as
concepcdes tedricas que subsidiam as praticas de todos os profissionais voltadas para a
promocdo da cidadania LGBT, ndo s6 da propria Psicologia. Uma equipe precisa ter um projeto
de cuidado com aproximagdes sobre 0s conceitos. Assim,.indica-se-que, tdo importante quanto
diversificar as categorias profissionais que compem as equipes de trabalho, é aproximar as
concepcdes de sujeito que cada profissional traz,.que serdo-definidoras das praticas realizadas.

Na pesquisa, elementos como a recenticidade da-politica e as ddvidas quanto ao papel da
Psicologia nestes espacos frente as demandas, se relacionam com a formacéo académica carente
de discussdes sobre a diversidade sexual, que revela um profissional despreparado para lidar
com determinados temas. Nas politicas de diversidade sexual o conhecimento no campo da
sexualidade, do desenvolvimento humano e dos direitos humanos é essencial. Mas também o
destaque para contetidos que aproximem o profissional da realidade, a partir de conceitos de
politicas publicas,. clinica’ ampliada, humanizacdo, acolhimento, educacdo em salde,
matriciamento; responsabilidade compartilhada, projeto terapéutico, educacao permanente.

A(Q) psicéloga(o) vai lidar em seu cotidiano de trabalho com as demandas e
caracteristicas, especificas do publico-alvo ao qual se dirigem os servicos da politica de
diversidade sexual, que em alguns casos vai exigir da(o) profissional que proporcione praticas
mais adequadas as demandas da populacdo LGBT e que ainda estdo por se consolidar.

Neste sentido, é tarefa da coordenagdo dos servicos garantir a especificidade de cada
categoria, evitar o predominio da visdo biomédica sobre o sujeito, planejar as atividades do
servigco para o estabelecimento de prioridades, assim como buscar e promover espacos de
formacao, a fim de estimular a discussdo acerca das diversas concepcdes teoricas e outros
campos de conhecimento, bem como a percepcdo da necessidade de revisao dos modelos de

atuacéo e referenciais tedrico-técnicos.
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Isto se faz necessario principalmente em relacdo a atuacGes em procedimentos
especificos, como o processo transexualizador no SUS. Nesta modalidade de cuidado, consta a
possibilidade de acesso a tecnologias de transformacéo anatdmica cuja selegcdo de usuarias(os)
a se beneficiarem das intervengdes cirdrgicas depende de critérios constantes na resolugdo do
Conselho Federal de Medicina 1955/2010. Na resolucdo estd prevista a presenca de
psicologas/os em equipe multidisciplinar encarregada de realizar a avaliagdo para as
intervengdes cirdrgicas, ap6s o acompanhamento obrigatorio de dois anos, 0 que tem gerado
duvidas e desafios quanto ao formato da participacdo da Psicologia neste processo::se o de
guem vai atestar o diagnostico ainda necessario de transexualidade, numa dimensédo biomédica
e de relacdo de poder de quem sabe sobre o sujeito e sua verdade, ou de quem vai-buscar dar
VOz ao sujeito e suas particularidades, problematizando e legitimando suas escolhas.

Quando a avaliacdo do caso aponte para uma necessidade. de. atuacdo no ambito
assistencial, que seja voltado para uma clinica que exerca a ética no acompanhamento para
producdo de uma existéncia sem sofrimento. A funcéo de coordenacdo de um servico executor
é sustentar que o trabalho terapéutico ndo deve se ancorar.em preceitos morais, religiosos ou
pressupostos de modelos predeterminados de normalidade cisheterossexista. Também lhe cabe
buscar estabelecer a interlocucao entre os diversos membros de referéncia nas especialidades
médicas previstas, 0 que exige disponibilidade para o dialogo em prol da mudanca de
paradigmas de cuidado e construgéo de relagdes de trabalho horizontalizadas, sem se restringir
as modificacBes corporais do sexo, mas também considerando as questdes psicolégicas e sociais
vivenciadas pelas pessoas transexuais.e travestis. A(O) psicéloga(o) na coordenacdo de servicos
credenciados para o processo transexualizador deve fortalecer que a selecdo das pessoas para
as intervengdes cirlrgicas nao se paute no diagndéstico, e sim na compreensdo dos beneficios
decorrentes da/s-cirurgia/s pretendidas bem como suas expectativas, dividas e conhecimento
do/s procedimento/s.

Por fim, mas ndo menos importante, os elementos das condicdes de trabalho que vao
tratar 'dos recursos financeiros, materiais, humanos, técnicos, de infraestrutura, precisam estar
compativeis com o nivel de complexidade da temética e dos problemas que surgem. A falta de
recursos esta presente na fala dos entrevistados tanto de uma forma genérica, quando apontada
como prejudicial para a conducdo das atividades, quanto especifica de alguns pontos, como
caréncia de recursos para o desenvolvimento das atividades, pagamento e contratacdo de

pessoal, deslocamento, compra de material de uso diério e de divulgacdo (CREPOP, pag. 22).

A gente ndo tem um carro préprio, a gente ndo tem equipamento multimidia, a gente
ndo tem uma, um ndcleo com um espaco adequado, por exemplo, a gente t4, a gente
desenvolveu uma parte de pesquisa que ta tudo amontoado, porque a gente ndo tem
espaco, né, a gente nao tem uma mesa grande, mas, enfim né, a gente ndo tem telefone,
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a internet funciona precariamente, questdes administrativas. (Psicélogo, CRP 03,
Bahia)

Olha, é recurso mesmo, mas € pra manutencao de pessoas, recursos humanos, nao tem
como manter um técnico aqui dentro. Eu tenho uma limitagdo enorme de convénios
federais [...]. E muito pouco e é o teto, 0 Ministério ndo admite que pague mais para
técnicos, mas exige 40 horas semanais. (Coordenador, CRP 08, Parana)

As(Os) gestoras(es) das politicas e as coordenac¢des dos servicos tém a responsabilidade
de ofertar um trabalho de qualidade, que esta intimamente relacionado com uma boa selecédo de
recursos humanos, argumentando a importancia de evitar as contratacdes temporéarias e as
terceirizages que fragilizam os vinculos com o trabalho, e enfatizando o concurso publico

como a via de ingresso adequada das(os) profissionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os elementos aqui apresentados buscam auxiliar na construcdo de referéncias técnicas
para uma atuacdo de psicologas(os) mais comprometida socialmente, rompendo com préticas
sociais e institucionais que criminalizam, estigmatizam e marginalizam as pessoas por razdes
de sexo, orientacdo sexual e/ou identidade de género.

Em respeito ao principio do Estado Laico, a Psicologia pode contribuir com a defesa da
separagdo entre convicgdes religiosas pessoais e a ética profissional das(os) psicologas(os),
além de contribuir com conhecimentos cientificos em apoio a diversidade sexual e\a nédo
discriminacdo. Os desafios postos exigem de nossa area um aprofundamento-tedrico e
conceitual de modo a subsidiar com mais propriedade a atuagéo profissional.

Destaca-se a importancia da orientacdo das atividades de psicdlogas(os) no ambito
preventivo e de promocéao da saude, como também atividades voltadas para a mobilizacao,
conscientizacao e estruturacdo da rede de atendimento, ndo restringindo sua atuacdo no Vviés
curativo-remediativo.

A orientacdo sexual e a identidade de género sdo determinantes sociais da salde que se
constituem como fatores de vulnerabilidade, ~decorrentes do processo de discriminacéo,
preconceito, estigmatizacéo e exclusdo social a'que estdo expostas por serem pessoas LGBT. A
participagcdo da Psicologia na elaboracéo e controle social de politicas publicas nesta area,
contribui para a ampliacdo da perspectiva da integralidade da atencéo, na busca da eliminacao
das iniquidades e desigualdades vividas por esta populacéo.

Para implementacdo..e fortalecimento das politicas da diversidade sexual é preciso a

garantia de:

o Financiamento para investimentos que garantam a ampliacdo do atendimento com
qualidade e integralidade, além do investimento no equipamento das unidades e na
infragstrutura em todos 0s servicos;

o Modelo de gestdo que respeite a participacédo e o controle social,

o Condicoes, processos de trabalho e remuneracéo adequada ao desenvolvimento das a¢oes

e servicos e a valorizagéo dos trabalhadores.

Cabe ao Estado democratico assumir a responsabilidade de implementar politicas publicas
que tenham como foco a populacdo LGBT, com vistas a alterar as relacGes de género, raca e
etnia e o exercicio da sexualidade, interferindo de forma a promover a cidadania, com respeito

as diversidades. Isto requer o compromisso politico do governo brasileiro em tratar a questdo
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dos Direitos Humanos como verdadeira politica de Estado, como eixo fundamental da
democracia no pais. Na atual conjuntura politica, aléem do discurso conservador e
fundamentalista presente entre os parlamentares e gestores, hd um total desinvestimento do
Estado e desmonte de politicas ja existentes, que inviabilizam a continuidade dos trabalhos,
através da escassez de recursos e da precarizacao das relacdes de trabalho.

A pauta da diversidade sexual faz parte de um processo mais amplo que engloba varias
outras formas de opressdo e injusticas sociais, em que as parcerias com outras areas Sao
fundamentais para a garantia do amplo acesso aos direitos civis da populagdo LGBT,
promovendo a conscientizacdo dos gestores publicos e fortalecendo os exercicias de cantrole
social. S6 assim serdo implementadas politicas publicas com maior equidade e mais condizentes
com o imperativo de eliminar discriminacfes, combater preconceitos e edificar uma consistente

cultura de paz e de tolerancia as diferencas para erradicar todos o0s tipos de violéncia.
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