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Resumo

Nos Ultimos anos, organizacdes de Psicologia ao redor do mundo tém produzido documentos
que propdem um olhar atento sobre particularidades da realidade LGBTI+ que podem interferir
na salde mental e no cuidado psicolégico e sugerem principios para acdo para orientar o
profissional na oferta adequada de atendimento a individuos LGBTI+. A existéncia desses
documentos reafirma a necessidade de aproximacao e sensibilizacdo dos profissionais da area
frente as questdes tocantes a esse grupo. Este estudo teve o objetivo de compreender de que
forma o cuidado psicoldgico com a populacdo LGBTI+ é descrito e proposto por associacdes
profissionais ao redor do mundo. Trata-se de um estudo documental no qual foi realizada uma
anélise descritiva e comparativa de documentos produzidos por organizacdes de diferentes
paises. Os resultados demonstram uma énfase na conscientizacdo do profissional sobre as
contribui¢des historicas da Psicologia; a necessidade de autoavaliagdo do mesmo; a importancia
do desenvolvimento de uma postura profissional afirmativa e do envolvimento com a promocéao
de mudancas sociais e politicas.

Palavras-chave: atuacao do psicélogo, identidade de género, orienta¢do sexual.

Abstract

In recent years, Psychology organizations around the world have produced documents that
propose a careful look at the particularities of the LGBTI+ reality that can interfere with mental
health and psychological care, suggesting principles for action to guide professionals on the
adequate provision of care to LGBTI+ individuals. The existence of these documents reaffirms
the need for approximation and awareness of professionals in the field facing issues concerning
this group. This study aimed to understand how psychological care for the LGBTI+ population
is described and proposed by professional associations around the world. This is a documentary
study in which a descriptive and comparative analysis of documents produced by organizations
from different countries was carried out. The results demonstrate an emphasis on the
professional's awareness of the historical contributions of Psychology; the need for self-
assessment; the importance of developing an affirmative professional attitude and involvement
in promoting social and political change.

Keywords: psychologist’s practice, gender identity, sexual orientation.

Resumen

En los dltimos afios, organizaciones de Psicologia de todo el mundo han elaborado documentos
que proponen una mirada atenta a las particularidades de la realidad LGBTI+ que pueden
interferir en la salud mental y la atencion psicolégica y sugieren principios de actuacion para
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orientar a los profesionales en la adecuada atencion a las personas LGBTI+. La existencia de
estos documentos reafirma la necesidad de acercamiento y sensibilizacion de los profesionales
del area frente a las problematicas que atafien a este grupo. Este estudio tuvo como objetivo
comprender como las asociaciones profesionales de todo el mundo describen y proponen la
atencion psicoldgica a la poblacion LGBTI+. Se trata de un estudio documental en el que se
realizé un analisis descriptivo y comparativo de documentos producidos por organizaciones de
diferentes paises. Los resultados demuestran un énfasis en la conciencia del profesional sobre
los aportes histéricos de la Psicologia; la necesidad de autoevaluacién; la importancia de
desarrollar una actitud profesional afirmativa y de participacién en la promocion del cambio
social y politico.

Palavras-clave: actuacion del psicélogo, identidad de género, orientacién sexual.

Varios estudos apontam que a populagdo LGBTI+ ! apresenta sofrimento psiquico
decorrente dos efeitos do estigma social, como a exclusdo e a marginalizacdo, e demanda um
atendimento psicologico qualificado (Dohrenwend, 2000; Meyer, 2003). Como questdes
apontadas como centrais na demanda apresentada por esses individuos, estdo, de modo geral, a
necessidade de estabelecer ou restabelecer suas relagdes consigo mesmos e com seus sistemas
familiares e sociais (Palma & Stanley, 2002).

Mesmo com os avangos cientificos que fundamentam a atuacdo com a populagédo
LGBTI+ no campo da Psicologia, perduram no mundo ocidental préticas e intervengdes
prejudiciais a essa populacao no que se refere a assisténcia psicoterapéutica. Podemos citar as
“terapias de conversdo” (Garcia & Mattos, 2020), o relativo desconhecimento da classe
profissional acerca dos impactos psicologicos causados pela discriminacdo e,
consequentemente, as experiéncias negativas e a eficacia terapéutica reduzida para aqueles que
buscam servigos de salude mental (Rodriguez, 2014; CFP, 2019). Assim, torna-se relevante a
producdo de orientacGes especificas para uma atuacdo profissional que promova o melhor
atendimento a essa populacao.

No Brasil, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), que regulamenta a profissao, dispde
do Codigo de Etica Profissional (CFP, 2005) com orientacbes gerais sobre a atuacdo do
psicologo. Neste documento, a Unica mencdo explicita a questdes de orientacdo sexual € a
proibicao ao ato de “induzir a convicgdes politicas, filosoficas, morais, ideoldgicas, religiosas,
de orientacdo sexual ou a qualquer tipo de preconceito, quando do exercicio de suas func¢des
profissionais” (Art 2°, p. 9).

Contudo, o CFP concebeu duas resolucBes que estabelecem normas especificas de
atuacdo em relacdo a populagdo LGBTI+. A resolucdo 01/99 (CFP, 1999) considerando o
sofrimento psiquico causado por experiéncias de preconceito e discriminacdo em relacdo a
orientacdo sexual, em geral, e a resolucdo 01/2018 (CFP, 2018), considerando o cuidado da
populagéo travesti e transexual. Ambas as resolucgdes representam um marco importante para a

pratica psicologica no pais, mas sdo breves e possuem carater geral e timido. Mais
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recentemente, de forma complementar, foram publicadas as Referéncias Técnicas para Atuagdo
de Psicologas, Psicélogos e Psicologues em Politicas Pablicas para Populacdo LGBTQIA+
(CFP, 2023), com diretrizes para a atuacéo profissional nesse &mbito 2.

Nos ultimos anos, organizacdes de Psicologia ao redor do mundo tém produzido
documentos que propdem um olhar atento sobre particularidades da realidade LGBTI+ que
podem interferir na saide mental e no cuidado psicoldgico. Os documentos sugerem principios
para acao que podem orientar o profissional na oferta de um atendimento efetivo. A existéncia
desses documentos reafirma a necessidade de aproximacéo e sensibilizacdo dos profissionais
de Psicologia frente as questfes tocantes a essa populacdo. Sua analise pode possibilitar
reflexdes sobre as necessidades e os desafios no atendimento psicoldgico a essa populagéo, bem
como inspirar a atuacdo dos psicologos de qualquer parte do mundo, mesmo aqueles que nao
estdo submetidos ao poder legal desses documentos.

As produgdes cientificas p6s-modernas no campo do género e da sexualidade vém, de
modo geral, superando os paradigmas que se tinham até entdo ao questionar o determinismo
bioldgico e desconstruir nocBes essencialistas, entendendo a sexualidade como social e
historicamente construida (Paiva, 2008).

Considerando a producdo desses documentos e entendendo cuidado psicoldgico
enquanto as mais diversas praticas de fomento a salide mental envolvendo profissionais da
psicologia, o objetivo deste estudo é compreender de que forma o cuidado psicolégico com a
populacdo LGBTI+ € proposto por associagdes profissionais da &rea. Especificamente,
buscaremos: a) caracterizar os documentos em relacdo a sua origem, seu tipo, ano de

publicacdo, motivacao e populacdo-alvo; e b) descrever os principios para acao presentes.

Método

Trata-se de um estudo documental, procedimento metodoldgico de escolha e verificagcdo
de dados que utiliza fontes primarias, isto é, informacdes que ndo receberam tratamento
cientifico ou analitico; e possibilita novos entendimentos sobre os fenémenos (Cellard, 2008).
Foi realizada uma analise descritiva e comparativa de documentos produzidos por organizagdes
de diferentes paises. A busca foi feita em sites da internet e se orientou pelos seguintes critérios
de inclusdo: 1) serem documentos produzidos por associacdes do campo psicoldgico; 2)
tratarem de aspectos do cuidado psicoldgico a populacdo LGBTI+; 3) estarem disponiveis

online na integra e 4) serem escritos nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Além disso,
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privilegiou-se a selecdo de documentos mais densos, oriundos de associacdes de distintas
regides do mundo.

De acordo com o objetivo do estudo, a analise dos documentos envolveu as seguintes
dimens@es: (1) origem do documento; (2) tipo de documento; (3) ano de publicacédo; (4)
motivacao para a producéo do documento; e (5) definicdo da populagéo alvo. Os documentos a
serem analisados, segundo cada uma dessas dimensdes, estdo descritos na Tabela 1. Além disso,
a andlise contemplou uma sexta dimensédo, (6) principios para a acdo, a qual implicou a
producdo de categorias tematicas. As categorias foram geradas por meio da analise do contetdo

(Bardin, 2006), em que os diferentes principios apresentados sdo recortados e agrupados por

semelhanca apds a leitura extensiva dos documentos.

Tabela 1
Caracteristicas gerais dos documentos.
Titulo Associacao Tipo Ano Justificativa Populacao alvo

Competéncias da ALGBTIC | American Competén | 2009 Néo é explicitado Individuos
para o Aconselhamento de Counseling cia LGBQIQA
Individuos LGBQIQA Association

(ACA)
Competéncias da ALGBTIC | American Competén | 2012 Néo é explicitado Transgéneros
para o Aconselhamento de Counseling cia
Clientes Transgéneros Association

(ACA)
Padrdes para o Trabalho e Asociacion de Padréo 2014 Né&o é explicitado Comunidades
Intervencdo em Psicologia de Léshicas, Gays,
Comunidades Lésbicas, Puerto Rico Bissexuais e
Gays, Bissexuais e (APPR) Identidades Trans
Identidades Trans (LGBT)
Diretrizes para Pratica American Diretriz 2015 Falta de Pessoas Transgéneros
Psicolégica com Pessoas Psychological conhecimento dos e em Nao-
Transgéneros e Ndo- Association psicélogos Conformidade de
Conformes de Género (APA) Género
Diretrizes para a boa prética | The Diretriz 2015 | N&o é explicitado Léshicas, Gays e
com clientes léshicas, gays e | Psychological Bissexuais
bissexuais Society of

Ireland (PSI)
Diretrizes praticas para Psychological Diretriz 2017 | Contribuicdo da Pessoas de género e
profissionais de psicologia Society of Psicologia com a sexualidade diversos
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que trabalham com pessoas | South Africa opressao;

de género e sexualidade (PSSA) experiéncias
diversos negativas com

terapeutas
Diretrizes para psic6logos The British Diretriz 2019 | Ndo é explicitado Diversidade de
trabalhando com Psychological género, sexualidade e
diversidade de género, Society (BPS) relacionamento

sexualidade e

relacionamento

Diretrizes para Pratica American Diretriz 2021 Revisdo diante dos | Pessoas de Minorias
Psicolégica com Pessoas de | Psychological avancos cientificos; | Sexuais
Minorias Sexuais Association mudancas politicas
(APA) e legais
Resultados

Caracteristicas gerais dos documentos

Em relacdo as associacOes proponentes, cinco documentos sdo provenientes do
continente americano (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; APPR, 2014), enquanto dois sdo
do continente europeu (BPS, 2019; PSI, 2015) e um do continente africano (PSSA, 2017). Para
além dos critérios de inclusdo estipulados, a dificuldade de encontrar documentos de outras
localidades que estivessem disponiveis on-line na integra também influenciou sobre esse
resultado.

A analise do tipo de documento mostra que cinco deles sdo definidos como Diretrizes
(Guidelines) (APA, 2015a, 2021; BPS, 2019; PSI, 2015; PSSA, 2017), outros dois como
Competéncias (Competences) (ACA, 2012, 2009) e um como Padrdes (Standards) (APPR,
2014). Segundo a politica da Associagdo Americana de Psicologia (2015b), o termo Diretrizes
(Guidelines) refere-se a sugestes ou recomendacOes especificas, enquanto Padrdes
(Standards) sdo obrigatorios e definitivos. Entretanto, todos os documentos, mesmo aqueles
nomeados como Competéncias (ACA, 2009, 2012) e Padrdes (APPR, 2014), apenas oferecem
recomendacdes para a atuacdo do profissional com a populacdo LGBTI+, sugerindo serem
documentos de natureza inspiracional. Essa interpretacdo se da pela auséncia de qualquer
informacgdo que indique carater impositivo das normativas sugeridas ao longo dos textos

analisados. A analise do tipo de documento deve, contudo, considerar o escopo da autoridade
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exercida por estas associa¢fes, uma vez que cada pais regulamenta a profissdo de maneira
diferente.

Quanto ao ano de publicacdo, todos os documentos foram produzidos entre 2009 e 2021.
Embora alguns sejam atualizacdes de documentos anteriores (APA, 2019, 2021), as datas de
publicacdo demonstram que foi, em grande parte, somente na ultima década que as
organizacGes se debrucaram sobre a temética para oferecer orientacdo especifica aos
profissionais associados. E uma resposta lenta considerando que em 1973 a AssociaGio
Americana de Psiquiatria retirou a homossexualidade de seu Manual de Diagnostico e
Estatistica de Distarbios Mentais (DSM) e que, em 1990, a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) excluiu-a do Cddigo Internacional de Doencas (CID) (Junqueira, 2012).

No que se refere a motivacdo e necessidade de criacdo dos documentos, alguns a
explicitam em seu texto (APA, 2015a, 2021; PSSA, 2017), enquanto outros ndo o fazem (ACA,
2009, 2012; APPR, 2014; BPS, 2019; PSI, 2015). Contudo, mesmo os que néo explicitam a sua
necessidade, destacam pontos que podem ser interpretados como justificativas para a sua
criacdo. Segundo esses documentos, a falta de conhecimento por parte significativa dos
profissionais em relacéo as dificuldades enfrentadas por estes grupos resulta em experiéncias
negativas em servicos de salde e intervencgdes terapéuticas menos efetivas (APA, 2015a; BPS,
2019; PSI, 2015; PSSA, 2017). Além disso, os avan¢os decorrentes do crescente nimero de
pesquisas recentes relacionadas a este tema implicam na necessidade de revisdo das diretrizes
anteriormente estipuladas (APA, 2021; PSI, 2015). As justificativas apresentadas em comum
pelas associacBes apontam para a necessidade de documentos especificos voltados para o
atendimento da populacdo referida, para além das orientacBes éticas gerais, devido as
particularidades da vivéncia destes grupos, marcada, muitas vezes, por discriminagao,
desconhecimento e patologizacao.

Em relacdo a populacdo-alvo a qual o documento se refere, cada texto apresenta uma
classificacdo distinta. Alguns deles tratam somente sobre questdes de identidade de género ou
orientacdo sexual (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; PSI, 2015), enquanto outros discutem
ambos os temas (APPR, 2014; BPS, 2019; PSSA, 2017). Por outro lado, outros documentos se
referem & populacdo-alvo de forma mais abrangente, incluindo, dindmicas e préticas de
relacionamento dissidentes, como relacionamentos adeptos do BDSM (praticas fetichistas de
bondage, sadismo e masoquismo), ndo-monogamicos, ou quando somente um dos parceiros €
assexual ou bissexual (BPS, 2019). A forma como cada documento concebe essa defini¢do pode

implicar em uma abrangéncia maior ou menor dos principios de a¢do descritos.

Estud. Pesqui. Psicol., Rio de Janeiro, v. 24, 69698, Janeiro a Dezembro de 2024.



Os principios para a acédo

Os principios para acdo sdo recomendacdes praticas e competéncias requeridas que
orientam a atuacdo profissional para o melhor exercicio. Todos os documentos organizam seus
principios por temas, e enquanto alguns tém especificidade e abrangéncia maiores (ACA, 2009,
2012; APA, 2015, 2021; APPR, 2014, PSSA, 2017), outros sé&o mais generalistas (BPS, 2019;
PSI, 2015). Aqui, as normativas foram organizadas em 5 subcategorias: 1) Avaliacdo critica
dos profissionais sobre as contribui¢cbes da Psicologia; 2) Auto-avaliacdo profissional; 3)
Reconhecimento das opressdes vividas pela populacdo LGBT; 4) Desenvolvimento de uma
postura profissional afirmativa; 5) Promocéao de mudanca social/politica.

Avaliacao critica dos profissionais sobre as contribuicdes da Psicologia

E importante reconhecer que, historicamente, a psicologia agravou a discriminacio
contra individuos LGBTI+, sendo que os esforcos histéricos para patologizar identidades e
orientacdes diversas exercem influéncia no tratamento psicoldgico dessa populacao até os dias
atuais (Aragusuku & Lara, 2020; Palma & Stanley, 2002). Dessa maneira, o profissional deve
estar ciente de que este historico pode contribuir com uma desconfianca da pessoa em relacéo
a profissdo e até mesmo com o receio de buscar assisténcia psicologica devido a experiéncias
negativas anteriores. (ACA, 2009, 2012). A recomendacdo é de que o profissional se afaste de
modelos focados no déficit e use abordagens que endossem o bem-estar e a resiliéncia nos
niveis individual e coletivo (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; PSSA, 2017; APPR, 2014).
E fundamental reconhecer os danos emocionais, psicoldgicos e, muitas vezes, fisicos que
podem ser causados pelo envolvimento de clientes em abordagens que tentam alterar, “reparar”
ou “converter” a orientagao afetiva e/ou identidade/expressao de género. Estas praticas ndo sao
cientificamente embasadas e os psicologos ndo devem engajar-se nelas (ACA, 2009, 2012;
APA, 2015, 2021; BPS, 2019).

Algumas associagOes ressaltam, ainda, como certas teorias e instrumentos para
avaliacdo de areas como do desenvolvimento, dindmicas grupais e de orientagdo profissional e
de carreira podem néo levar em conta as barreiras e desafios particulares que os individuos
LGBTI+ enfrentam e, portanto, ndo oferecer suporte fidedigno ao tratamento. Assim,
profissionais competentes devem avaliar criticamente os procedimentos e instrumentos de

avaliacdo e entender como algumas medidas de avaliagdo, como o Manual Diagndstico de
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Transtornos Mentais (DSM) e outras ferramentas de diagnéstico podem endossar normas que
impactam negativamente os individuos LGBTI+ (ACA, 2009, 2012; PSSA, 2017).

No que diz respeito a pesquisas sobre pessoas LGBTI+, o profissional deve identificar
as limitacbes dos métodos no que se refere a amostragem, em relacdo a questdes de
confidencialidade, como por exemplo, jovens LGBTI+ ndo assumidos para seus pais e que,
portanto, ndo podem buscar o consentimento deles para participar de estudos; e generalizacdo
entre identidades distintas dentro das experiéncias LGBTI+, como inferéncias sobre homens
gays que podem nao ser aplicaveis entre léshicas ou homens bissexuais. Sendo assim, deve-se
consumir pesquisas sobre pessoas e comunidades LGBTI+ de forma critica (ACA, 2009, 2012;
APA, 2015a, 2021). No que se refere a programas de treinamento, graduagéo e especializagéo,
recomenda-se reconhecer a importancia de se ter estagiarios, professores e supervisores
LGBTI+, e a incluséo efetiva dessa tematica nos planos de ensino, para além de meras citacdes
(APA, 2015, 2021).

Auto-avaliacéo profissional

Uma auto-avaliacdo por parte do psicdlogo € considerada necessaria para a oferta de
tratamento psicoterapéutico a pessoa LGBTI+. Essa ac¢do visa garantir que os cuidados sejam
ndo somente apropriados, mas eficazes, e pode ser realizada por meio de diversas acdes como
a analise dos preconceitos, limites da formacao e o impacto da propria identidade/expressdo de
género no tratamento e a necessidade de treinamento e supervis&o.

Assim, o profissional deve estar ciente de como seus proprios preconceitos e/ou
privilégios podem influenciar o trabalno com a pessoa LGBTI+, seja induzindo um
direcionamento equivocado ao tratamento ou ignorando demandas apresentadas pelo individuo.
E necessario reconhecer os proprios valores relacionados a questdes de género e sexualidade e
refletir sobre suas suposic¢Oes internalizadas. Reconhecer que vive, assim como o cliente, em
uma sociedade cisheteronomativa e também esté suscetivel a crengas e atitudes negativas em
relacdo a pessoas LGBTI+ (ACA, 2009, 2012; APA, 20153, 2021; APPR, 2014; BPS, 2019). E
importante reconhecer a possivel influéncia de preconceitos no planejamento, implementagéo
e aplicacdo de pesquisas envolvendo pessoas LGBTI+, considerando a gama de aspectos
politicos e perspectivas cientificas que podem interferir nas perguntas feitas, nas amostras e nas
implicacdes apresentadas nos estudos (APA, 2015, 2021). O profissional deve saber que uma
pesquisa nunca € isenta de posicionamento (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021).
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E importante o profissional reconhecer sua propria experiéncia e treinamento com
género e sexualidade para o cliente no encontro inicial, sendo franco sobre suas limitacgdes,
especialmente quando questbes relacionadas sdo o0 motivo da procura por tratamento (ACA,
2009, 2012; PSSA, 2017). Da mesma forma, deve-se reconhecer quando ndo se possui
competéncias suficientes para tal e realizar o encaminhamento para outros profissionais que
sejam capazes de fornecer cuidados apropriados (APA, 2015a, 2021; PSI, 2015). Para lidar com
dilemas éticos que podem impactar o vinculo terapéutico, sugere-se que o profissional deixe o
cliente ciente dos acontecimentos, de maneira que ele participe de maneira ativa das decisdes a
serem tomadas, fortalecendo o relacionamento terapeuta/cliente (ACA, 2009, 2012).

O profissional deve reconhecer que sua prépria identidade/expressdo de género e
orientacdo afetiva podem influenciar no processo terapéutico. Ainda que o profissional seja
LGBTI+, ele ndo esta isento de possiveis preconceitos (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021;
PSSA, 2017). Reconhecer o préprio poder e privilégios envolve a pratica de “humildade
cultural” (Griffith et al., 2017), que consiste em um processo continuo de reflexdo e critica,
mantendo-se ciente de como a cultura pode afetar comportamentos relacionados a saude.
Desenvolver a humildade cultural diz de um comprometimento constante em combater
desigualdades de poder, engajando-se em acOes para melhorar a vida de seus clientes, como
combater a opresséo, e contribuir com mudancas nos sistemas que alimentam disparidades de
salde relacionadas a orientacdo sexual e identidade de género (APA, 2015a, 2021; PSSA,
2017).

O profissional deve buscar treinamento e supervisdo com profissionais capacitados para
garantir a oferta de uma assisténcia adequada a essa populacéo, utilizando estes espagos como
ferramentas para reconhecer possiveis preconceitos e evitar o abuso de privilégio e poder (ACA,
2009, 2012; APA, 2015a, 2021; PSSA, 2017). Estar constantemente buscando conscientizacéo,
conhecimento e habilidades para atender as questées LGBTI+ é fundamental devido ao rapido
desenvolvimento de pesquisas e a crescente base de conhecimento relacionada a experiéncia,
comunidade e vida LGBTI+. Isso pode se dar por meio de conversas com individuos e
comunidades; lendo sobre pessoas, suas vidas e suas historias; e participando de workshops,
seminarios, conferéncias e reunides (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; APPR, 2014;
PSSA, 2017).
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Reconhecimento das opressoes vividas pela populagdo LGBTI+

Uma parte significativa das diretrizes contidas nos documentos se refere a necessidade
de reconhecimento por parte do profissional acerca dos efeitos das opressbes e desafios
experimentados pela pessoa LGBTI+. Os autores (APA, 2015a, 2021; ACA, 2009, 2012; BPS,
2019; PSI, 2015; PSSA, 2017) apoiam-se no Modelo de Estresse de Minoria (Meyer, 2003)
para desenvolver as recomendacdes, assumindo a existéncia de estressores adicionais a pessoa
LGBTI+ devido a inquietacdo social em torno das questdes de género e sexualidade. Destaca-
se, ainda, a possibilidade de que estressores de minoria distintos possam ocorrer
simultaneamente, interagindo e influenciando a saide mental e comportamental, fisica e
psicossocial entre pessoas LGBTI+ que possuem multiplas identidades marginalizadas (ACA,
2009, 2012; APA, 20153, 2021; BPS, 2019; PSI, 2015; PSSA, 2017).

Denota-se a importancia de estar ciente das estruturas econdémicas, ambientais, politicas
e histéricas que impactam a salde mental de muitos individuos LGBTI+ e os obrigam a
enfrentar barreiras adicionais (APA, 2015a, 2021; ACA, 2009, 2012; BPS, 2019; PSI, 2015;
PSSA, 2017). Portanto, deve-se reconhecer a existéncia de estressores fisicos, como dificuldade
de acesso a cuidados de salde; sociais, como conflitos relacionais, familiares e afetivo-sexuais;
emocionais, como ansiedade, depressao, abuso de substancias; culturais, como a reprovacéo de
outras pessoas e a deslegitimacdo de sua identidade ou orientacdo; espirituais, como o possivel
conflito entre seus valores espirituais e os de sua familia; e econdmicos, como problemas
financeiros resultantes de discriminagdo no emprego.

Estes fatores podem interferir na capacidade de individuos LGBTI+ atingirem seus
objetivos, além de afetar as decisdes e marcos de desenvolvimento em suas vidas,
independentemente da capacidade de resiliéncia. Ou seja, as tarefas tipicas de desenvolvimento
da infancia, adolescéncia, adultez e velhice LGBTI+ podem ser comprometidas por ansiedade
e depressdo, ideacdo e comportamento suicida, fracasso académico, abuso de substancias, abuso
sexual e verbal, falta de moradia, prostituicdo e infeccdo por IST/HIV (ACA, 2012; APPR,
2014; PSSA, 2017; PSI, 2015).

Também é destacada a compreensdo de que a internalizagdo da construgdo social de
género e sexualidade interfere na maneira como as pessoas LGBTI+ gerenciam os niveis de
aceitacdo de seus proprios desejos afetivos, romanticos e sexuais (APPR, 2014; PSI, 2015).
Portanto, os psicAlogos devem estar cientes da homotransfobia internalizada que o
cliente/paciente pode apresentar, tendo em vista que essas pessoas nasceram e cresceram dentro

de uma sociedade e cultura heteronormativas. Alem disso, compreender que, as vezes, 0S
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individuos podem ndo reconhecer as opressdes ou tensGes que possam ter experimentado se
tiverem altos niveis de opressdo internalizada (ACA, 2012; APPR, 2014).

No ambito profissional, salienta-se que os estressores adicionais podem afetar interesses
e valores vocacionais, perspectivas de emprego e carreira, capacidade de tomar decisdes
profissionais, gerar dificuldade para equilibrar vida profissional e pessoal (APA, 2015a, 2021).
O psicologo deve ter conhecimento de como a opressao sistémica e institucionalizada contra
individuos LGBTI+ pode comprometer o desempenho de carreira e resultar em avaliacdes
negativas de desempenho, limitando as opg¢des de carreira, resultando em subemprego, menor
acesso a recursos financeiros e a concentragdo dessa populacdo em certas areas, em detrimento
de outras. Além disso, é importante estar sensivel a como as experiéncias de opressdo e/ou
violéncia podem influenciar na diminuicdo da satisfacdo profissional, falta de seguranca e
conflitos interpessoais (ACA, 2009, 2012; APPR, 2014).

Um desafio comumente experienciado pela pessoa LGBTI+ diz respeito aos seus
relacionamentos. Além de reconhecer o estigma associado a estruturas familiares e dindmicas
de relacionamento que podem néo ser legalmente reconhecidas ou socialmente legitimadas,
como relacionamentos homoafetivos, ndo-monogamicos e a homoparentalidade (APA, 2015a,
2021), o profissional deve saber que a estrutura da familia de origem de um individuo LGBTI+
pode mudar ao longo do tempo, especialmente como efeito da aceitacdo ou rejeicdo pela
familia, e reconhecer o impacto que ser rejeitado pode gerar. E necessério reconhecer também
que as pessoas LGBTI+ podem optar por continuar a ter relacionamentos proximos com
membros da familia de origem, ainda que estes ndo sejam receptivos ou ndo demonstrem apoio
(APA, 20153, 2021).

Se existirem problemas na “familia de origem”, o individuo pode criar uma “familia de
escolha”, entre amigos e parentes que o apoiam (ACA, 2009, 2012; APPR, 2014). E importante
saber que as pessoas LGBTI+ podem se referir a sua rede de amigos, parceiros e/ou ex-parceiros
como familia ou parentes, bem como, ou em vez de, sua familia de origem (ACA, 2012; BPS,
2019; PSI, 2019). E, mais do que isso, € entender como as familias de escolha podem servir
para minimizar experiéncias de discriminacdo e marginalizacdo e amenizar o sofrimento
psicolégico, especialmente com individuos rejeitados pela familia de origem (APA, 2015a,
2021).
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Desenvolvimento de uma postura profissional afirmativa

Para uma boa pratica, os documentos salientam a importancia do desenvolvimento de
uma perspectiva afirmativa. Esta pode ser definida como uma construcdo dada pela unido de
diversos elementos e se configura, de modo geral, como uma postura assumida pelo
profissional, que leva em consideracdo a ética profissional e as necessidades especificas dos
clientes LGBTI+, de modo a questionar e confrontar a normatividade (Davies & Neal, 2000).
E considerada fundamental a ciéncia de que as orientacdes e identidades diversas ndo sio
patoldgicas, nem causadas por traumas ou desenvolvimento psicossocial interrompido e fazem
parte da diversidade sexual do ser humano (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; APPR, 2014;
BPS, 2019; PSSA, 2017; PSI, 2015).

A postura afirmativa pode ser traduzida na utilizacdo de intervencBes que promovam
empoderamento e resiliéncia. Nesse sentido, sugere-se que o profissional evidencie junto ao
cliente LGBTI+ o potencial de integrar sua orientacdo sexual e identidade de género em uma
vida e relacionamentos funcionais e saudaveis, apesar das experiéncias de opressdo (ACA,
2009, 2012; APPR, 2014; PSSA, 2017; BPS, 2019). E importante encontrar aspectos que fazem
a pessoa LGBTI+ orgulhar-se; contribuir com o desenvolvimento do senso de agéncia,
capacitando para reconhecer e resistir ao preconceito, identificando possiveis cursos de acéo,
estratégias de defesa e recursos para enfrentamento (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021,
PSSA, 2017; APPR, 2014); além de incentivar a conexdo com comunidades que legitimem sua
identidade e experiéncias de resiliéncia, com as quais possam identificar-se e criar vinculos
(ACA, 2009, 2021; APA, 2015a, 2021; BPS, 2019; PSSA, 2017).

O profissional pode se deparar com pacientes que experimentam conflitos intensos em
relacdo a sua orientacdo sexual ou identidade de género, pois estes lidam com questdes de
desenvolvimento de uma identidade ndo normativa. Em uma postura afirmativa, o profissional
explora esses conflitos de maneira empatica, indagando sobre a angustia do cliente para
identificar os efeitos do preconceito e discriminacgdo vivenciados por ele (ACA, 2009, 2012;
APA, 2015a, 2021; PSSA, 2017). Em alguns casos, o cliente pode solicitar “terapia de
reparagdo” e o profissional deve fornecer informagdes precisas e atualizadas sobre diversidade
sexual e de género e evidéncias cientificas sobre os danos da terapia reparadora (ACA, 2009,
2012).

Em relagdo a “sair do armario”, o profissional deve ter em mente que ndo Se trata de um
evento isolado, pois refere-se ao desenvolvimento de uma identidade sexual e/ou de género

auténtica e no tratamento do estigma internalizado (PSSA, 2017). E um processo que pode
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estender-se ao longo da vida e que os proprios individuos devem controlar e dirigir. A pessoa
deve estar preparada para reacOes positivas e negativas. O profissional ndo deve tentar
pressionar alguém a se assumir acreditando que isso serd melhor (PSSA, 2017) e deve
reconhecer que o processo de “assumir-se” pode levar o individuo a estagios anteriores de
desenvolvimento, que podem ou ndo condizer com a idade cronoldgica (ACA, 2009, 2012).

No trabalho com os familiares do cliente, recomenda-se ajudar a pessoa LGBTI+ a se
comunicar dentro da dinamica familiar. Isso pode significar trabalho individual, bem como
terapia familiar, com o intuito de mediar os relacionamentos, papéis e regras dentro destes
sistemas. As vezes, isso também pode envolver lidar com o sentimento de perda de um filho
por parte do cuidador & medida que a pessoa LGBTI+ passa por transi¢des (PSSA, 2017). E
importante prover informacao cientifica e sensivel aos familiares, fomentar espacos de dialogo
e facilitar a interacdo entre a familia de origem e membros da rede de apoio da pessoa LGBTI+,
como os amigos (APPR, 2014).

Os psicélogos devem considerar que as muitas formas possiveis de relacionamentos,
incluindo relacionamentos monogamicos e ndo monogamicos, sexuais ou assexuais, podem ser
opcdes de relacionamento saudaveis (APA, 2021; BPS, 2019; PSI, 2015; PSSA, 2017); e que
as estruturas familiares dos individuos LGBTI+ podem variar (ACA, 2009, 2012). Em relacéo
a questdes de parentalidade, é necessario reconhecer a multiplicidade de maneiras pelas quais
pessoas LGBTI+ se tornam pais, inclusive por meio do sexo com um parceiro do sexo oposto;
e que nem todas as pessoas LGBTI+ desejam exercer a paternidade. De forma geral, é
importante reconhecer os desafios que os pais em arranjos familiares diversos podem enfrentar,
especialmente em relacdo ao gerenciamento da divulgacdo da configuracdo familiar (APA,
2015a, 2021).

O profissional deve se atentar para a utilizacdo de rotulos e termos preferenciais do
cliente (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; APPR, 2014; PSSA, 2017; PSI, 2015). E
fundamental, ainda, identificar o motivo da procura por assisténcia, como explorar questdes de
género, questdes de carreira ou relacionamento, e garantir que encaminhamentos sejam feitos
para servicos devidamente qualificados. A identidade ou orientacéo do individuo LGBTI+ pode
ou ndo estar relacionada as suas preocupagdes atuais (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021;
APPR, 2014; BPS, 2019; PSSA, 2017; PSI, 2015). Quando apropriado, o psicélogo pode
considerar discutir sua abordagem de tratamento, base tedrica, resultados esperados e opgoes
alternativas de tratamento com seus clientes LGBTI+. Uma avaliagdo abrangente deve ser
realizada, considerando ndo somente a sintomatologia da salde mental e o sofrimento

psicologico, mas também a saude e sofrimento fisicos. Ele deve familiarizar-se com as opgoes
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de tratamento médico, como medicamentos supressores da puberdade e terapia hormonal e
trabalhar em colaboracdo com outros profissionais de satde para fornecer cuidados adequados
(APA, 20153, 2021; APPR, 2014; BPS, 2019; PSI, 2015). Obter informacdes sobre o processo
legal de retificacdo de género/sexo pode ajudar bastante o cliente no processo de transicédo
(APA, 2015a, 2021; BPS, 2019; PSI, 2015).

Promocéo de mudanca social/politica

Esta categoria discute recomendacgdes relacionadas a um contexto de atuacdo mais
amplo, no qual o profissional pode advogar pelo cliente, quando necessario. Este pode usar seus
conhecimentos para informar leis e politicas que protegem ou perpetuam discriminacao;
defender politicas inclusivas nos ambientes de trabalho; indicar maneiras pelas quais as pessoas
LGBTI+ podem se engajar politicamente para confrontar os sistemas de opressao; tornar-se um
defensor do cliente para além do escopo da pratica individual, o que pode incluir a
sensibilizacdo do ambiente institucional, ou negociacdes com instituicdes e outros contextos
em nome do cliente (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; APPR, 2014; PSSA, 2017).

Isso também inclui a defesa e criacdo de espacos nos quais pessoas marginalizadas,
inclusive pela prépria comunidade LGBTI+, sejam capazes de prosperar (ACA, 2009, 2012;
APA, 2015, 2021; APPR, 2014; PSSA, 2017). Nesse sentido, recomenda-se o envolvimento do
profissional em um contexto mais amplo para combate das opressdes, como por exemplo
trabalhar com os desenvolvedores de politicas publicas para a criacdo de projetos que reduzam
0 estigma e a discriminacdo, garantindo sensibilidade e inclusdo; o envolvimento com
organizagOes que buscam revisar leis e politicas para resguardar os direitos e a dignidade das
pessoas LGBTI+ e apoiar a acessibilidade das pessoas LGBTI+ aos servicos de satde (APA,
2021; BPS, 2019).

Discussao

Os documentos convidam a uma perspectiva de atuacdo critica e assumem o papel
exercido pela Psicologia a medida que consideram o historico de contribuicdo da profissdo com
a opressdo da populacdo LGBTI+. Por conta da patologizacdo e sua difusdo em diferentes
teorias e praticas, somada a cultura ocidental homofdbica, fez-se importante produzir
documentos oficiais e especificos para produzir entendimentos que se contrapusessem a essas

visdes naturalizadas e hegemdnicas na sociedade.
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A necessidade do exercicio de autocritica pelo profissional é destacada pelos
documentos como essencial para a aplicacdo de uma atuacdo potente, a medida que funciona
como ferramenta para um constante aprimoramento profissional (Brito, 2015). Possibilita
também um questionamento dos saberes modernos que, ainda hoje, tendem a moldar os
cuidados psicologicos a grupos marginalizados (Paiva, 2008). Nesse sentido, 0 destaque para 0
processo de autorreflexdo do profissional em relacdo a sua propria identidade e posi¢do de
privilégio e poder reafirma o entendimento de que este, ainda que na posicdo de terapeuta,
permanece situado social e historicamente e, portanto, também as suas compreensdes. Sendo
assim, a busca por supervisdo competente parece ter o intuito de certificar que o processo de
autoavaliacdo aconteca, que os cuidados prestados sejam apropriados e que o carater relacional
do processo terapéutico seja utilizado de forma sensivel e produtiva.

A visdo que se tem nos documentos da pessoa LGBTI+ é ampla e perpassa diferentes
estilos de vida, reconhecendo os multiplos e singulares cursos possiveis de desenvolvimento
das orientacoes e identidades. Também sdo consideradas como populagdo-alvo comunidades e
familiares, demonstrando uma compreensdo ampliada. Essa visdo € importante porque
confronta um ideal normativo e conservador de suposto bem-estar, validando as diversas outras
formas menos convencionais e tdo saudaveis quanto de existir e se relacionar. Além disso, da
visibilidade a essas outras formas a medida que educa sobre elas e pode contribuir para que o
terapeuta ndo faca suposi¢bes que atribuam qualquer tipo de caracteristica cisheterossexual
sobre o cliente.

H4, ainda, a consideracdo de praticas dissidentes, algumas heterossexuais, associadas a
estressores adicionais semelhantes aos que atingem a populacdo LGBT I+, uma vez que também
se contrapBem ao pressuposto cisheteronormativo (BPS, 2019; Mota & Oliveira, 2014). Além
disso, a maior parte dos documentos procura conscientizar a respeito da interseccionalidade na
analise dessas vivéncias. Contudo, ambos o0s assuntos sdo discutidos brevemente, de modo que
n&o se aprofundam sobre suas particularidades e, assim, a incluséo néo parece ser bem-sucedida
no intuito de fornecer orientacGes praticas para a atuacdo em relacdo aos temas.

As vérias recomendacdes parecem apontar para a ado¢do de uma postura dialégica e
colaborativa, em que a realidade terapéutica é construida em conjunto, em uma relacéo
horizontal (Anderson, 2017), a medida que posicionam o cliente enquanto agente que participa
ativamente do processo psicoterdpico. A criacdo de um espago dialdgico convida o cliente a
desenvolver repertorio diferente do habitual, pautando-se por um dialogo aberto e sem

julgamentos e possibilitando a criacdo de narrativas positivas (Anderson, 2017). Sendo assim,
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condiz com as recomendacOes de que sejam utilizadas abordagens voltadas para o bem-estar, e
afastando-se de rotulos deficitarios.

Contudo, de forma geral, a acdo propositiva nos documentos parece conservadora,
estando ainda muito centrada na pratica individual de saude mental. A dimenséao politica, por
exemplo, é pouco significativa e vai de encontro com a literatura relacionada, que aponta para
um desenvolvimento emergente, escasso e recente de possibilidades de acdo do profissional
nesse ambito (Aragusuku & Lara, 2020; Dworkin & Yi, 2003). Um comprometimento politico
é considerado pelas teorias pds-modernas intrinseco ao papel do psicélogo e fundamental para
a ampliacdo dos cuidados e a contribuicdo com uma qualidade de vida melhor a grupos
marginalizados (Paiva, 2008).

Consideracoes Finais

A andlise realizada mostrou que os documentos selecionados sdo predominantemente
do continente americano, caracterizados como diretrizes, publicados na Gltima década, cuja
redacdo foi motivada pelo atendimento insatisfatorio da populacdo LGBTI+ e pelo crescimento
das pesquisas na area, sendo dirigidos tanto a diferentes identidades de género e orientacao
sexual, bem como, formas de relacionamento dissidentes. As recomendacbes propostas
envolveram: a avaliacdo critica dos profissionais sobre as contribuicBes histéricas da
Psicologia; a necessidade de auto-avaliacdo profissional continua; o reconhecimento das
opressdes vividas pela populacdo LGBT; o desenvolvimento de uma postura profissional
afirmativa; e a importancia do envolvimento dos profissionais na promocao de mudanga social
e politica nesse campo.

O estudo teve como limitacdo a dificuldade de acesso a documentos oriundos de outras
localidades e que estivessem disponiveis online na integra, produzindo um olhar marcado,
predominantemente, pela cultura do continente americano. Mesmo assim, considerando as
diferencas dos paises de origem dos documentos, as especificidades culturais que
potencialmente influenciam as questdes tratadas no artigo ndo foram analisadas. Além disso,
grande parte dos documentos analisados tentam dar conta de todas as letras pertencentes a sigla
em um mesmo documento, dificultando um aprofundamento sobre o carater multiplo dessas
experiéncias.

Espera-se que estudos futuros discutam a importancia do papel politico do psicélogo e
amplie o olhar sobre possibilidades de acdo nesse &mbito. Recomenda-se que as organizacdes

de Psicologia no Brasil estejam atentas a esse movimento internacional de reconhecimento da
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necessidade de aproximacdo da categoria profissional a realidade LGBTI+. Ainda, espera-se
que esse trabalho fomente uma atuacgdo critica de profissionais da Psicologia e da saude, de
modo geral, auxiliando na compreenséo das pessoas e comunidades LGBTI+, e sirva como

ferramenta para o aprimoramento da oferta de uma assisténcia psicoldgica de qualidade.
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1 Utilizamos a sigla LGBTI+ (Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e pessoas interssexo) como forma
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n&o foi incorporado.
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