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Orientacdo Sexual

. DIREITOS HUMANOS, DIREITOS SEXUAIS E PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DO CODIGO DE

1
ETICA PROFISSIONAL DO PSICOLOGO (CEPP)ASSUNTO

E importante ressaltar que, de acordo com o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (CEPP), faz-se
necessario atuar profissionalmente a partir de analises criticas sobre o contexto sécio-histérico, politico e
cultural, sempre respeitando os pilares da ética e da garantia de direitos humanos. Isso leva a
responsabilidade sobre a consideracao critica dos determinantes do sofrimento psiquico, de modo a
suscitar, junto as pessoas atendidas, reflexdes sobre o sofrimento psiquico a partir das contextualizagGes
sociais, em compromisso com o direito inviolavel a dignidade da pessoa humana.

A(O) psicéloga(o) deve ainda basear o seu trabalho no respeito e na promog¢dao da liberdade, da
dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano, apoiado nos valores que embasam a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, bem como atuar com o objetivo de promover a saude e a qualidade de
vida das pessoas e das coletividades.

Conforme estabelece o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (CEPP), a(o) psicéloga(o) contribuird
para a eliminacdo de quaisquer formas de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressdo, devendo prestar servicos psicoldgicos de qualidade, em condi¢cbes de trabalho dignas e
apropriadas a natureza desses servigos, utilizando principios, conhecimentos e técnicas
reconhecidamente fundamentados na ciéncia psicoldgica, na ética e na legislagdo profissional.

O art. 22 desta normativa também veda a(ao) psicéloga(o) praticar ou ser conivente com quaisquer atos
gue caracterizem negligéncia, discriminagdo, exploragao, violéncia, crueldade ou opressdao; bem como
induzir a convicgBes politicas, filoséficas, morais, ideoldgicas, religiosas, de orientacdo sexual ou a
qualquer tipo de preconceito, quando do exercicio de suas funcdes profissionais.

A Resolugdo CFP n2 01/1999, assim como outras cartas e declara¢gdes do campo dos direitos humanos,
buscou qualificar o trabalho profissional da(o) psicéloga(o), propiciando as pessoas nao-heterossexuais
um atendimento psicolégico sem patologizacdo, (re)vitimizagdo ou preconceito.

Com a referida resolucdo pretendeu-se: (a) construir um espaco no qual o sujeito possa ser
compreendido em sua integralidade, considerando-se os aspectos biopsicossociais e espirituais, tendo
em vista os conceitos de saude e de qualidade de vida da OMS; (b) assegurar um atendimento digno a
todas as pessoas que utilizam os servicos de saude e os demais contextos em que a Psicologia se faz
presente; (c) prevenir a aplicacdo de teorias e modelos que compreendem as orientacdes sexuais ndo-
heterossexuais como “desvio” ou doencga; (d) minimizar o preconceito e a discriminacdo vivenciados
pelas pessoas LGBTI+.
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Conforme institui o art. 2° da referida Resolucao:

“As psicélogas e os psicélogos deverao contribuir com seu conhecimento para uma reflexao sobre o
preconceito e o desaparecimento de discriminagées e estigmatizagSes contra aqueles que

apresentam comportamentos ou praticas homoerdéticas”[2l.

Considerando o sofrimento e adoecimento frutos da LGBTI+fobia internalizada2! e institucionalizada -
politica, social e culturalmente -, bem como as violéncias fisicas e simbdlicas vivenciadas, cabe a(a)
psicdloga(o) contribuir para a eliminacdo do preconceito, exclusdo, opressdao e discriminacdo contra
pessoas nao-heterossexuais, tendo como ponto de partida as diversas possibilidades de orientacdao
afetivo-sexuais.

Assim, a(o) psicéloga(o) deve acolher o sujeito em sofrimento psiquico, se distanciando de praticas que
se configuram como produtoras e reprodutoras de conceitos e técnicas reducionistas, patologizantes,
reificadoras, deterministas e universais acerca das orientacdes afetivo-sexuais.

2. A CONTRIBUIGCAO DA PSICOLOGIA NA COMPREENSAO DO SUJEITO LGBTI+

Nesta nota técnica pretende-se reafirmar o papel da Psicologia na defesa dos principios que orientam
os direitos humanos, direitos sexuais e o Cédigo de Etica do Profissional do Psicélogo (CEPP), bem como
sua atuacdo no combate a LGBTI+fobia.

Embora o Supremo Tribunal Federal tenha restituido a integralidade da Resolu¢do CFP n.° 01/1999, que
determina que ndo cabe a profissionais de Psicologia no Brasil o oferecimento de qualquer tipo de pratica
de reversdo sexual, uma vez que a homossexualidade ndo é patologia, doenca ou desvio, alguns
segmentos da sociedade continuam a questionar as bases técnico-cientificas que embasaram a edicdo da
Resolugdo CFP n.° 01/1999, como pdde ser visto na Reclamacdo 31.818/DF.

Desse modo, apresenta-se nesta nota técnica uma contraposigdao aos argumentos de que as orientagdes
nao-heterossexuais devem ser tratadas como patologia ou desvio, posto que essa concepgao representa
um retrocesso, orientado por visOes essencialistas, que se pautam em versdes superadas da ciéncia
médico-psicoldgica, e/ou em visdes fundamentalistas presentes em algumas vertentes religiosas,
baseadas em concepcdes conservadoras e deterministas das relagbes politico-socioculturais. S3o
posturas calcadas numa légica de naturalizagdo e imposicao da cis-heterossexualidade como padrao e
norma a ser seguida, que tem como efeito a reducdo do exercicio da cidadania e da garantia de direitos
de pessoas que vivenciam diversidades de identidades sexuais e de expressoes de género.

Pretende-se orientar a categoria no exercicio profissional junto a populacdo LGBTI+. O Conselho Federal
de Psicologia reafirma, assim, o compromisso na defesa dos direitos das pessoas LGBTI+ e no combate ao
preconceito e discriminacdo que colocam o Brasil como um dos paises com as mais altas taxas de
homicidios e violéncias direcionadas a populacdo ndo cis-heteronormativa.

A LGBTI+fobia é um processo de estigmatizacdao que incorre em violacdo de direitos sexuais enquanto
direitos humanos, como efeito de representacGes de inferiorizacdo, patologizacdo e mesmo de
desumanizac¢do que recaem sobre sujeitos que estdo em ndo conformidade com os esteredtipos da cis-
heteronormatividade. Entende-se que o preconceito, a discriminagdo e a exclusdo social sdo dispositivos
gque promovem a manutenc¢do do sofrimento e adoecimento dos sujeitos. Desta forma, ndo é a condicdo
existencial de ser LGBTI+ que gera o sofrimento, mas sim, as vivéncias de exclusdao e marginalizagdo
causadas pela discriminagao e preconceito.

As violéncias LGBTI+fébicas no Brasil se manifestam nos diversos espagos sociais - politico e institucional -
por meio de violéncias psicolégicas, sexuais, patrimoniais, fisicas, digitais[g] e morais, nos ambitos
religiosos, familiares, escolares e do mercado de trabalho. Tais violéncias levam ao aniquilamento dessas

subjetividades[‘—”, com consequente perda de vinculos nos espacos religiosos, rejeicao social e familiar,
evasdo escolar e dificuldade de acesso e permanéncia no mercado de trabalho.

Inimeras mobilizagGes sociais atuam hda anos na tentativa de desconstruir a légica patologizante das
vivéncias sexuais e de género e vém sendo acolhidas por diversas areas, dentre elas, a Psicologia. A
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Psicologia, em todos os seus campos de atuacdo, tem papel fundamental na reducdo dessas violéncias
por meio de uma pratica comprometida com a garantia de direitos a populacdo LGBTI+ e com os

principios éticos da profissao.

3. AVANGCOS NA DESPATOLOGIZAGAO DAS ORIENTAGOES NAO-HETEROSSEXUAIS

No século XX, com o desenvolvimento dos manuais de classificacdo nosoldgica (Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude — CID — e Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM), a homossexualidade foi incluida na lista de patologias. Elevada
a condicdo de “doenca”, a homossexualidade foi classificada como um “transtorno mental”, fato este que
direcionou praticas clinicas por décadas. E valido ressaltar que tais discursos foram e tém sido refutados
ao longo da histdria, principalmente a partir da década de 1970, como resposta as reivindicagdes dos

Movimentos Feministas e dos Movimentos de Liberta¢ao Sexual.

Em 17 de maio de 1990, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) retirou a homossexualidade da
Classificacdao de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), revisando as categorias do CID-10 que
tratam dos transtornos mentais e comportamentais, incluindo novas diretrizes para categorizacao,

definicdo e diagndstico sobre a sexualidade e condig¢Ges relacionadas a saude sexuall2].

Levando em conta o consenso vigente na comunidade cientifica nacional e internacional, além dos
principios basicos da Constituicao Federal e os compromissos mais elementares em favor dos direitos
humanos, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), em 1999, estabeleceu normas para a atuagao das(os)
profissionais de Psicologia no que se refere a questao da orientacdo afetivo-sexual, proibindo praticas que
propdem (re)orientacdo das sexualidades, de forma a atuar ativamente frente a preconceitos e

discriminag®es de vivéncias ndo-heterossexuais.

Uma das retdricas utilizadas para atacar a Resolugdo CFP n° 01/1999 foi o uso da categoria psiquiatrica
“homossexualidade egodistonica”, que alude aos sujeitos que ndo se sentem confortdveis com sua
orientagdo sexual homossexual. Alguns grupos contrdrios a resolugdao sugerem que profissionais da
Psicologia deveriam oferecer tratamentos que supostamente possibilitariam a mudanca da orientacdo

afetivo-sexual desses sujeitos.

Ndo se trata de negar o sofrimento decorrente da LGBTI+fobia vivenciado pelas pessoas ndo-
heterossexuais, mas sim, de problematizar a necessidade de patologizar a condicdo que origina os
sofrimentos psiquicos, desconsiderando os fatores socioculturais e politicos que os desencadeiam, bem
como as vulnerabilidades associadas a vivéncia das experiéncias de sexualidade e género que fogem da
norma heterossexual. Ou seja, trata-se de propor uma abordagem critica que considere o modo como a
cis-heteronormatividade produz sofrimento para aqueles que vivenciam estas experiéncias, nomeadas

egodistonicas no campo patoldgico.

De acordo com os autores que defenderam a retirada da egodistonia por orientacdo sexual do CID-11:

“A evidéncia mostra que os individuos léshicas, gays e bissexuais muitas vezes relatam um nivel de
angustia maior do que os heterossexuais. No entanto, o sofrimento elevado tem sido fortemente

ligado a experiéncias maiores de rejeigao social e discriminagdo” (Cochran et al, 2014).

Dessa maneira, propor praticas de cura ou reversdo da orienta¢do sexual de um sujeito é ser conivente
com discursos que afirmam a homossexualidade como patologia e anormalidade, reproduzindo praticas
antiéticas e para as quais ndo existem comprovacdo cientifica. Assim, as(os) profissionais da Psicologia
devem compreender que é justamente o carater imperativo de adequacdo a heteronorma que pode

gerar a exclusdo, o sofrimento e o adoecimento associados as demais orientagdes afetivo-sexuais.

4 AS PRATICAS DA PSICOLOGIA EM DIVERSOS CAMPOS E A ILEGITIMIDADE DAS TERAPIAS

DE REORIENTAGAO SEXUAL

A(O) psicdloga(o), nos diversos campos em que atua, é recorrentemente convocada(o) a dar respostas
sobre as questdes da sexualidade e orienta¢bes afetivo-sexuais dissidentes da cis-heteronorma. Apesar
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dessas manifestacdes serem evidenciadas com maior frequéncia no contexto da clinica, a questdo se faz
presente nos demais espacos de atuacdo profissional, tais como nas diversas instituicdes e politicas
publicas. Em um levantamento bibliografico, é possivel notar uma maior variedade e quantidade de
producdes cientificas voltadas a pratica clinica, no entanto, ainda que a maior quantidade de producdes
cientificas esteja voltada para esta drea, as recomendacdes apresentadas nesta Nota Técnica devem ser
aplicadas em todos os espacos em que se insere a(o) psicdloga(o).

Existe uma variedade de definicdes para o termo orientagdo afetivo-sexual. Para Jaqueline Gomes de
Jesus (2012), trata-se de uma “atracdo afetivo-sexual por alguém; vivéncia interna relativa a sexualidade,
diferente do senso pessoal de pertencer a algum género”. A Associacdo Americana de Psicologia (APA,
2008) define orientacdo afetivo-sexual como “um padrdo persistente de atracdo emocional, romantica
e/ou sexual por homens, mulheres ou ambos, podendo variar num continuum”.

A Psicologia tem sido equivocadamente identificada como a profissdo que pode “curar” pessoas que, em
funcdo de sua orientagao afetivo-sexual ndao-heteronormativa, solicitem terapias de reversao. Sobre isso,
cabe reafirmar que o sofrimento de pessoas que ndo se encaixam na cis-heteronorma ndo decorre da sua
orientacdo afetivo-sexual, mas das condicOes sociais, histéricas, politicas e culturais que atribuem sentido
pejorativo as suas expressdes e vivéncias, prejudicando, assim, a sua qualidade da vida.

Nesse contexto, grupos contrarios a Resolugdo CFP n° 01/1999 propdem como “suposta alternativa
terapéutica” as terapias de reversdo ou reorientacdo sexual. No entanto, as pesquisas realizadas tém
falhado consistentemente em fornecer qualquer base empirica ou cientifica para considerar a
homossexualidade como uma doenca ou anormalidade (APA, 2009).

O posicionamento do Conselho Federal de Psicologia em relacdo as terapias de reversdo ancora-se em
um extenso relatério que revisou mais de 80 estudos (entre 1960 e 2007) dos assim chamados Sex
Orientation Change Efforts (SOCE) — em portugués: Esforcos Para Mudanga de Orientagdo Sexual.

Destacam-se, entre as conclusdes do relatériol®l:

(1) E improvavel que individuos possam ter seu desejo pelo mesmo sexo diminuido ou o desejo pelo
sexo oposto aumentado por meio de SOCE;

(2) As tentativas de SOCE nos estudos mais antigos demonstraram que alguns individuos sofreram
maleficios quando submetidos a tais procedimentos, como: perda do desejo sexual, depressao,
ansiedade e suicidio;

(3) Recomenda-se a chamada Psicoterapia Afirmativa, que inclui: (a) aceitacdo; (b) evitar a criacdo
de estigmas voltados ao comportamento sexual da pessoa atendida e (c) buscar o aumento de sua
compreensdo sobre seus sentimentos e valores, com consequente integracao de sua orientagao
sexual aos outros aspectos de sua vida.

Sobre a tematica, a Associacdo Americana de Psicologia (APA) aprovou, em maio de 2000, posic¢do oficial
sobre as chamadas “terapias” reparadoras ou de “conversao”. O documento intitulado “Terapias Focadas
em Tentativas de Mudar a Orientagdo Sexual — Terapias Reparativas ou de Conversao” (Therapies Focused
on Attempts to Change Sexual Orientation - Reparative or Conversion Therapies) conclui:

(1) Desde 1973, a APA sustenta sua posicdo de que a homossexualidade por si s6 ndo é um disturbio
mental diagnosticavel. Esforcos no sentido de promover a cura da orientagdo sexual sdo
promulgados por falacias de grupos politicos e religiosos, ndo por estudos psiquidtricos ou por
rigorosas pesquisas cientificas.

(2) Como principio geral, um(a) terapeuta nao deve determinar o objetivo do tratamento nem

coercitivamente, nem por meio de influéncia sutil.l”] Modalidades psicoterapéuticas de “converter”
ou “reparar” a homossexualidade estdo baseadas em teorias que, até as ultimas quatro décadas,
ndo apresentaram qualquer pesquisa cientifica rigorosa que oferecesse substiancia as alegadas
“curas”. Até que tais pesquisas estejam disponiveis, a APA determina que as(os) profissionais
éticas(os) devam abster-se das tentativas de alterar a orientacdo sexual dos individuos.

(3) A literatura das terapias "reparativas" emprega teorias que tornam dificil a formulacdo cientifica
de critérios de selegao para esta modalidade de tratamento. Esta literatura ndo apenas ignora o
impacto do estigma social na motivacdo para a extingdo da homossexualidade, como ela prépria
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estigmatiza a homossexualidade. A literatura das terapias “reparativas” também tende a exagerar
seus resultados positivos ao mesmo tempo em que negligencia qualquer risco potencial aos
pacientes (APA, 2000).

Além disso, nao ha estudos, de suficiente rigor, para concluir que os esfor¢os de mudanga de orientagao
afetivo-sexual tém sido eficazes. Ao contrario, a maior pesquisa ja feita sobre esta questdo, conduzida
pela APA, revela que os dados sobre as tentativas de mudanca de orientacdo afetivo-sexual na pratica
clinica indicam muitos relatos de individuos que apds passarem por terapias de reorientacao sexual
apresentaram depressao, confusdo mental, disfuncbes sexuais, uso nocivo de alcool e outras

drogas, automutilagéo[g], ansiedade, abulia, pensamentos suicidas, dentre outros quadros patoldgicos
(APA, 2009, p.41-42).

Cabe destacar que as praticas de reversdo no ambito médico e psicolégico incluiam tratamentos
medicamentosos intensos para o impedimento do desejo sexual (castracdao quimica), eletrochoques e a
exposicao repetida de imagens para pretensamente gerar aversao a determinados corpos e desejos.
Reiteramos que essas praticas de tortura, que podem gerar traumas severos, sao humilhantes,
degradantes e violadoras do Cddigo de Etica Profissional do Psicélogo (CEPP), assim como dos direitos
sexuais como aspecto indissocidvel dos direitos humanos.

O Conselho Federal de Psicologia entende que a principal causa do sofrimento e adoecimento
relacionados as sexualidades dissidentes da cis-heteronorma resulta da condenacgao social. Assim, cabe
a(ao) psicéloga(o) escutar, acolher, compreender e auxiliar sujeitos com sofrimentos das mais diversas
ordens que buscam estabelecer uma relagdo em sintonia consigo mesmos, qualquer que seja a sua
orientacao afetivo-sexual.

A(o) psicologa(o) deverd reconhecer o sofrimento vivido também por quem solicitou o servigo,
considerando o contexto sociocultural e politico em que a pessoa atendida esta inserida, seus valores e
crencas, sua rede de relacdes familiares, comunitarias, institucionais (escolares e laborais) e sociais, de
forma a compreender o sujeito em sua singularidade e diversidade de expressdes, bem como os
impactos nas rela¢des de protecdo e de cuidado entre seus membros (CRP/SP, 2016).

Nao faz parte do papel da(o) psicdloga(o) (re)direcionar o desejo sexual da pessoa atendida e, com isso,
“mudar” sua orientag¢do afetivo-sexual. A(O) psicdloga(o) é responsdvel por acompanhar pessoas em seus
processos de producdo e ressignificacdo do sentido sobre si, sobre os outros e sobre a vida.

N3o cabe a(ao) psicéloga(o) "exercer qualquer acdo que favoreca a patologizacdo de comportamentos ou
praticas homoerdticas, nem adotar agcdes coercitivas tendente a orientar homossexuais para tratamentos
nao solicitados" (art. 32, Resolugdo CFP n.2 1/99). Nesse sentido, a criacdo de “grupos de apoio” para os
que querem “modificar” sua orientagdo afetivo-sexual pode ser considerada falta ética, uma vez que tal
pratica contribui para disseminar o preconceito e, por conseguinte, aumentar o sofrimento psiquico.

Caso haja solicitacdo da pessoa atendida para que a(o) psicologa(o) aplique a “Terapia de Reorientacdao
Sexual”, deve a(o) profissional orientar a(o) solicitante acerca dos limites dessa pratica. Deve ainda
destacar a falta de resolutividade dessas Terapias, conforme apontado amplamente nos estudos
cientificos internacionais e nacionais sobre o tema.

Devera, a(o) psicéloga(o), pautar sua pratica profissional no respeito a diversidade de orientagdes afetivo-
sexuais dos individuos, contribuindo com seus conhecimentos para uma reflexdo sobre o preconceito e o
enfrentamento das discriminagdes e estigmatizacdes em relacdao as orientacles afetivo-sexuais nao
heteronormativas. Isso porque a questdo da orientacdo afetivo-sexual, como expressdo do Direito
Humano e do Direito Sexual, distancia-se radicalmente de conceitos de cura e doenca.

Problematizar a normatividade compulsdria da vivéncia cis-heterossexual é papel da(o) psicéloga(o), que
deve trabalhar suas préprias concepg¢des de género e sexualidade. A Psicologia entende que a
sexualidade humana pode se apresentar de diversas formas, devendo considerar os fatores sdcio-
histéricos, culturais, sexuais e politicos que a atravessam.

A(o) psicéloga(o) deve avaliar, junto a pessoa atendida, a necessidade de incluir as familias no processo
terapéutico, trabalhando as questdes relativas as orientacOes afetivo-sexuais dissidentes da cis-
heteronorma. Conforme dispde a “Nota de Orientagdo CRP SP n? 01/2016 — sobre o atendimento
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psicolégico a pessoas em conflito com sua orientacdo sexual e identidade de género”, a(o) psicéloga(o)

devera:

“Avaliar a necessidade de intervencgdo junto a familia, comunidade e espagos de pertencimento da
pessoa atendida, visando garantir o direito a convivéncia familiar e comunitdria. Nesse sentido, o
servigo psicoldgico prestado deve ter por perspectiva a superagdo de relagdes cujos padrbes sdo
violentos e abusivos e a constituicdo e fortalecimento de vinculos protetivos e de cuidados”

(CRP/SP, 2016).

Especificamente, cabe a(ao) psicdloga(o) que atende populagdo LGBTI+ considerar que também faz parte
desta populagcdo as pessoas com deficiéncias. A(O) psicologa(o) deve trabalhar numa perspectiva do
modelo biopsicossocial para diminuir e/ou extinguir as possiveis barreiras que emergem na sociedade e
impactam o atendimento terapéutico, visando sempre a ética e o profissionalismo. Deve considerar a
unicidade, pluralidade da pessoa com deficiéncia, em relacdo a sua interacdo com a sociedade, expressao
da sexualidade e avaliar como se ddo as interacGes no contexto familiar, onde os membros familiares
também s3o impactados pelas ideias pré-concebidas socialmente, trabalhando a diversidade,

estimulando reflexdes e orienta¢des no campo da sexualidade de forma respeitosa.

No atendimento a criangas e adolescentes, é fundamental que a(o) psicéloga(o) acolha e oriente também
as familias, desmistificando assim, preconceitos e estigmatizacdes no que se refere as sexualidades.

Entendendo que os espacos educacionais!®! nos quais a crianga e o adolescente estdo inseridos sao,
normalmente, ambientes sociais onde mais se manifestam as violéncias LGBTI+fébicas, cabe a(ao)
psicdloga(o) intervir com o objetivo de acolher as diversidades e reduzir a incidéncia de violéncia

psicolégica, fisica, bullying LGBTI+fébico, dentre outros.

Por fim, a(o) psicéloga(o) ndo podera prestar servicos ou vincular o titulo de psicéloga(o) a servicos de
atendimento psicoldgicos cujos procedimentos, técnicas e meios ndo estejam regulamentados ou
reconhecidos pela profissdao (art. 29, alinea "f", CEPP). Uma vez que ndo ha comprovacdo técnico-
cientifica da validade e eficdcia dos métodos utilizados para (re)orientacdo sexual, as “Teorias de
Reorientacdo Sexual (Sex Orientation Change Efforts - SOCE)” tornam-se eticamente impraticdveis na

pratica psicoldgica.
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[1] Termo que se refere a praticas afetivo-sexuais entre pessoas do mesmo sexo / género.

[2] Consequéncia das vivéncias psicossociais que ocasionam modos de subjetivacdo nos quais o
preconceito apresenta-se como sendo préprio da pessoa LGBTI+.

[3] 0 termo “violéncia digital” ou "cyberbullying" foi definido por Belsey (2004) como “o uso de
informacdes e de tecnologias de informacdo, como e-mail, celular, aparelhos e programas de envio de
mensagens instantdneas e sites pessoais, com o objetivo de difamar ou apoiar, de forma deliberada,
comportamentos, seja de individuo ou de grupo, que firam, de alguma forma, a outros individuos”.
Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-711X2015000100008

(4] para informagbes sobre o tema, consultar o livro “Tentativas de Aniquilamento de Subjetividades
LGBTIs", organizado pelo Conselho Federal de Psicologia, por meio de sua Comissao de Direitos
Humanos. O livro apresenta um mosaico de histdrias de pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais e intersexuais (LGBTI+) que retratam os intensos sofrimentos ético-politicos e os processos de
resisténcia decorrentes de diversas formas de violéncia, preconceitos, injusticas e exclusao. Disponivel
em: https://site.cfp.org.br/publicacao/tentativas-de-aniquilamento-de-subjetividades-lgbtis/

[2] Segundo Diehl, Vieira & Mari (2014), a proposta desse grupo de trabalho consiste na “eliminacdo de
todas as categorias do codigo F66 (transtornos psicoldgicos e comportamentais associados ao
desenvolvimento sexual e a sua orientacao) existentes na CID-10, os quais incluem: F66.0 - transtorno da
maturacao sexual; F66.1 - orientacdo sexual orientacdo; e F66.2 - transtorno do relacionamento sexual.
Isso porque essas categorias ndo apresentaram relevancia ou utilidade clinica.

[6] para maiores informacgbes consultar o documento “Report of the APA Task Force on Appropriate
Therapeutic Responses to Sexual Orientation”, publicado em 2009 pela American Psychological
Association. Disponivel em: https://www.apa.org/pi/lgbt/resources/therapeutic-response.pdf

[Z] conforme prevé os Principios Fundamentais do Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo (CEPP), o
psicdlogo baseard o seu trabalho no respeito e na promogao da liberdade, da dignidade, da igualdade e
da integridade do ser humano, apoiado nos valores que embasam a Declara¢dao Universal dos Direitos
Humanos. Desse modo, ndo cabe ao terapeuta determinar o objetivo do tratamento nem mesmo quando
ha solicitacao expressa do solicitante.

[8] 0 Sistema Conselhos de Psicologia defende o uso do termo "autolesdo" para se referir as agressoes
provocadas no préprio corpo.

1 por espacos educacionais entendem-se aqueles destinados ao ensino formal e informal. As
modalidades de ensino formal correspondem a educacao infantil, ensino fundamental e médio, educacdo
de jovens e adultos e ensino superior. Em relacdo as modalidades de ensino informal podemos citar:
sécio educacdo, assisténcia social, grupos esportivos, culturais, artisticos, dentre outros.

Documento assinado eletronicamente por Ana Sandra Fernandes Arcoverde, Conselheira
Presidente, em 22/06/2021, as 17:11, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art.
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62, § 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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; ~ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
ﬁﬁ".&.ﬁr ...-.""_ t' http://sei.cfp.org.br/sei/controlador_externo.php?

. ‘51_5#‘?"' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0316893 e

i 0 codigo CRC D2966F63.
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