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A Psicologia é uma ciéncia da alma, e também do comportamento

e da experiéncia. Como gay de 55 anos de idade, fundador e atual diretor
executivo do Grupo Dignidade, nestes 35 anos de militdncia, pela experi-
énciaproépria, aquestdo mais dificil paramuitas pessoas LGBTI+ é a auto-
aceitacdo da sexualidade, portodo o preconceito e estigma nas familias,
nas religides, na educacao e na sociedade em geral. Agora nao mais, mas ja
houvetempos emqueviviamos na“ditadura da heteronormatividade com-
pulséria”. Tinha que nascer, crescer, amadurecer, casar, ter muitosfilhos.
Nossa comunidade, segundo varias pesquisas no ambito nacional e
internacional, tem oito vezes mais probabilidade de pensar em suicidio e/
oude sesuicidar. Napesquisanacional realizadaem 2018 pelo Instituto Bra-
sileiro de Diversidade Sexual (IBDSEX), Grupo Dignidade, Alianga Nacional
LGBTI+eredeGayLatino, constatou-se umnumeroassombroso (62%)de
respondentes que ja pensaram em se suicidar - na eraem que a depres-
sdo é o maldo século, como previsto pela Organizacdo Mundial da Saude.
Nesse sentido, € com o maior orgulho que apresento este tra-

balho de parceria entre o IBDSEX e a area de psicologia do Grupo Dig-
nidade sobre esta atuacdo destes abnegados psicologos e psicélogas,
que com sua experiéncia e dedicacdo procuram, como ja recomenda-
va Sécrates, que as pessoas conhecam a si mesmas - e que busquem
forcas para ter uma vida digna - e uma vida que resista as pressfes co-
tidianas que sofrem - para buscarem a tdo sonhada felicidade, que
Aristoteles também descreveu, como sendo a finalidade da vida.
Obrigado aos psicélogos e psicologas voluntarios do Grupo Digni-

dade por esse trabalho humanitario! Estamos contribuindo para um mundo
melhor, para que as pessoas vivam conforme a defini¢do de saude que a Or-
ganizag¢do Mundial da Saude preconiza: “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢fes e enfermidades”.

Toni Reis
Pds-doutor em Educacgéo
Fundador e atual diretor executivo do Grupo Dignidade.



Ao ser convidado para realizar a apresentacéo deste livro, me de-
parei com o grande desafio de refletir sobre as tematicas que englobam
a saude e o cotidiano da populacdo LGBTI+ na atual sociedade. Nes-
te contexto, se faz necessario ressaltar, o quanto tal populacédo ainda em
pleno século XXI, sofre com questdes relacionadas ao preconceito (ho-
mofobia, lesbofobia, transfobia, bifobia e demais “fobias”) em torno do
tema. Obviamente tudo isso ira afetar significativamente o cotidiano das
pessoas LGBTI+, principalmente em seus aspectos emocionais, sociais,
fisicos e de cidadania, podendo levar, inclusive, ao suicidio. Diante des-
tes fatores, comeco enaltecendo o papel do Grupo Dignidade na cons-
trucéo e de- senvolvimento de um movimento LGBTI+ sélido ha quase
30 anos, abarcando, inicialmente, a cidade de Curitiba, estendendo-se a
todo Brasil e demais paises. O Dignidade, nas pessoas de seus fundado-
res Toni Harrad Reis e David Harrad Reis, além de voluntarios e parcei-
ros que ja colaboraram - e continuam colaborando pela Organizacao
- fizeram a diferenca na vida de muitas pessoas. Parceiros estes que en-

globam é&reas diversificadas como: Direito, Assisténcia Social, pesqui-
sas, militancias em direitos humanos, politica, Psicologia, entre outras.

Destacoaquitambém, otrabalho daPsicologiadentrodo Grupo Dig-
nidade (nucleoaoqualfacoparte). DesdeoiniciodostrabalhosdoDignida-
de, muitos profissionais da Psicologia ja foram voluntarios e desenvolveram
trabalhos inte- ressantes, no entanto, foi a partir dos ultimos cinco anos,
que opsicologolbson EduardoBatistatomoucomomissdoacriacdodeum
nucleoformal de Psicologia. Este trabalho se deuinicialmente de uma for-
ma solitaria, com inimeros desafios, dentre eles a resisténcia da populacéo
LGBTI+abuscaporterapia, justamente porterem experiéncias negativas
compsicologosemoutrasinstituicbes, emoutrosmomentosde suasvidas.

Esta resisténcia foi sendo desmistificada pouco a pouco com um
trabalhoreferénciana area. O tempofoi passando e novos profissionais da
Psicologia foram se inserindo no atendimento em psicoterapia e também
nas supervisdes de estagiarios de Psicologia vindos de diversas instituicdes
de ensino. Esta interlocucéo entre a aprendizagem e treinamento de no-
vos profissionais é importante para que, futuramente, eles desenvolvam
um trabalho ético e humanizado, minimizando o impacto de preconceitos
sobre apopulacdo LGBTI+. Atualmente o nlcleo contacom um grupo que
varia de 10 a 20 profissionais especializados no atendimento as deman-
das emocionais da populacdo LGBTI+, sendo que este nimero é crescente.

Neste trabalho realizado no Grupo Dignidade, nés psic6logos po-
demos ter a dimenséo do quanto a violéncia, seja ela de qualquer tipo,



impacta a vida dos pacientes que la sao atendidos. N&o é raro atender-
mos pacientes que possuem autohomofobia® decorrente de um contexto
- religioso e familiar - excludente de pessoas LGBTI+, 0 que nédo deixa de
ser uma violéncia verbal e moral. Atendemos muitos pacientes que so-
frem preconceito e agressodes fisicas e psicolégicas nos locais de traba-
lho, nas ruas, nas universidades, nas escolas, dentro de suas préprias
casas por seus familiares, etc. Percebemos o quanto essa violagdo de
suas identidades e subjetividades ocasiona problemas emocionais graves
como transtornos de ansiedade, depresséo, dependéncia quimica, trans-
tornos de humor, o que deixa tais pacientes em vulnerabilidade para idea-
¢do suicida e suicidio em si. O atual contexto social e politico que nosso
pais vem passando nos faz pensar e perceber que alguns retrocessos nos
direitos de pessoas LGBTI+ podem ocorrer, sendo considerado este fator,
uma ameaca. Ainda assim, através de um movimento bem organizado e
da luta das pessoas em prol da causa, muito ain- da se pode conquistar,
principalmente, a garantia da dignidade e a minimizagdo das violéncias,
preconceitos e demais pontos negativos que limitam o ser LGBTI+ hoje.
Esta luta depende de todos nés, sejam psicélogos, advogados, peda-
gogos, socidlogos, médicos, administradores - a sociedade civil como um
todo. O Grupo dignidade faz a sua parte para estas conquistas. Diante
disso, acredito que esta publicacdo levard mais conhecimento tanto para
os profissionais da area, como também para pessoas LGBTI+ que possam
estar vivenciando as situacfes descri- tas no livro. Vocés podem contar
conosco! Desejo uma boa leitura atodos. Atentamente.

Diego da Silva
Psicélogo CRP 08/20229 — Grupo Dignidade.

TMedo, 6dio ou repulsa pela propria homossexualidade.



CAPITULO 1

A populagao lésbica, gay, bissexual, travesti, transexual, transgénera,
intersexual e das demais identidades de género e/ou sexualidade (LGBTI+)
€ notoriamente exposta a vulnerabilidade social, tendo este estigma so-
cial, fortes consequéncias para a saude mental. A LGBTIfobia interfere nas
guestdes psicologicas desta populacao e, por conta disso, é preciso pensar
de modo critico o trabalho da Psicologia, desenvolvido com sujeitos que
circulam entre a vulnerabili- dade e a invisibilidade, tendo em vista que a
populacdo LGBTI+ é alvo de inimeras violagdes de direitos humanos.

Diante dos estudos sobre a satde mental de pessoas LGBTI+ é im-
portante que a psicologia pense de qual lugar se fala a respeito das orien-
tacOes sexuais e identidades de género, tendo um olhar para a realidade
e subjetividade de sua época, reconhecendo e trabalhando com questées
que tal populacao vivéncia. Neste sentido Zambrano (2008) coloca que
somosligados, apartados e assujeitados porvalores da culturana qual es-
tamos, assim, é preciso pensar a partir da cultura de nossa época.

Os estudos a respeito da populacdo LGBTI+ nos direcionam a olhar
a sua historicidade de construgcBes sécio-historico-culturais para refletir
e levar em conta os estudos sobre a saude mental de LGBTI+ em nossa
época. De tal modo, Foucault (1988) aponta que, ao tracar estudos sobre
a histéria da sexualidade, é recorrentemente uma histéria dos discursos
inerentes ao dispositivo de poder da sexualidade, no sentido de questio-
namento sobre o que tais discursos pretendem afirmar como mecanis-
mos detentores da verdade e do poder a respeito da sexualidade.

Nesse caminho, o0s primeiros registros encontrados sobre as homos-
sexua- lidades na histéria da humanidade datam do ano de 4.500 antes
de Cristo, entre Oros e Seti, em uma sociedade egipcia (MOTT, 2001). JAna
Grécia e em Roma, homens que faziam sexo com homens tinha uma con-
cepcéo totalmente diferente do que na atualidade. As homossexualidades
eram algo que envolviam muitos rituais, préprios das diversas sociedades
do mundo antigo. Nessas sociedades, as homossexualidades eram prati-
cadas na iniciagdo de jovens para a vida adulta, assim como aconteciam
relagbes homossexuais entre militares, o que fazia parte desta cultura,
como pontua Guimaraes (2009).

Ja na ldade Média, com o cristianismo, a homossexualidade é inclu-
ida como pecado gravissimo, reconhecida como sodomia (GUIMARAES,



2009). A Igreja Catolica se transforma em uma instituicdo que busca se
apropriar de técnicas de poderes disciplinadoras sobre o sexo e 0 corpo
(FOUCAULT, 1988). A Igreja e a inquisi¢cdo associavam a prética da sodo-
mia a heresia, a bruxaria e a coisas demoniacas. No auge do seu poder, na
Idade Média, a partir do século Xl, a igreja realiza uma caca aos homos-
sexuais, a punicdo aqueles que se colocavam contra a moral da igreja. Os
homossexuais eram usados como “lenha” nas fogueiras nas quais lésbicas
eram queimadas como bruxas pela Santa Igreja. A relacdo sexual tinha so-
mente o objetivo de reproducéo, tudo que fugia destes moldes da época
era considerado imoral e antinatural (GUIMARAES, 2009).

A Psiquiatria a partir do século XVIII foi mais uma das estratégias de
construcao de um saber-poder a respeito da sexualidade. Assim, a Psiquia-
tria comeca a considerar as homossexualidades e identidades de género
trans, como pessoas anormais desviantes, em uma tentativa de construcéo
de um dispositivo que ti- vesse controle dos corpos, dos discursos e das
praticas sociais (FOUCAULT, 1988). Com isso o discurso médico psiquiatri-
co transformou as relagbes amorosas e sexuais entre pessoas do mesmo
género e de pessoas trans de “crime” ou “pecado” em “patologia, doenga”,
buscando uma “cura” ou “corre¢cdo”. Com o0 entendimento das orientacdes
sexuais e identidades de género trans como doenca, abriram-se as portas
dos sanatdérios e demais entidades psiquiatricas para segregar esta po- pu-
lacdo, ja que estas pessoas eram consideradas detentoras de patologias
que, por meio de “experiéncias cientificas”, atingiriam a “cura” (FRAY; MA-
CRAE, 1991).

Para fora desse caminho patologizante, Paoliello (2013) discorre que
em 1973, a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) avancava, deixando
de considerar as homossexualidades como patologia, retirando do Manu-
al Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders) (DSM-II).

No dia 17 de maio de 1990, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
retira o termo “homossexualismo” da sua lista de doencas de Classificacao
Internacional de Doenca (CID-10), afirmando que as homossexualidades
ndo constituem doenca, distdrbio e nem perversédo, e que o0s psicologos
(as) ndo deve colaborar com eventos e servigos que propusessem trata-
mento e cura das homossexualidades. Esse dia passou a ser considerado
como o “Dia Internacional contra a homofobia”. Essa foi uma conquista
realizada principalmente pelo movimento LGBTI+ (FRAY; MACRAE, 1991;
QUINET; JORGE, 2013).

Em 2019 a Organizagéo Mundial de Saude (OMS) oficializa durante a
72° Assembleia Mundial da Saude, a retirada da classificacdo da transe-
xualidade como transtorno mental da 11° verséo da Classificacdo Estatisti-
caInternacional de Doencas e Problemas de Saude (CID) (CFP, 2019). Neste
mesmo ano de 2019, o Supremo Tribunal Federal (STF) determinou por
oito votos a trés que a discriminacdo por orientacdo sexual e identidade
de género (LGBTIfobia) passe a ser considerada um crime no Brasil. Os mi-
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nistros determinaram que a conduta passe a ser punida pela Lei de Racis-
mo (7716/89), que hoje prevé crimes de discriminac&o ou preconceito por
«raga, cor, etnia, religido e procedéncia nacional» (BARIFOUSE, 2019).

No entanto, ainda existem pessoas que se denominam psiquiatras,
psico- logos (as) e psicanalistas que consideram homossexuais e pessoas
trans como doentes, desviantes do desejo ou perturbadas e que neces-
sitam de tratamento. Estas pessoas chegam a oferecer “conversao” dos
homossexuais para a heterossexualidade ou “tratamento” para as iden-
tidades de género trans (GUIMARAES; 2009; PAOLIELLO, 2013). Isso de-
monstra que a despatologizacdo das homossexualidades e identidades de
género, tanto pela American Psychological Associa- tion (APA) quanto pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ndo garantiu que esta percepcao
tenha sido removida da cabeca de todos os psiquiatras, psicélogos (as) e
psicanalistas (QUINET; JORGE, 2013).

Para Miskolci (2009) tais tentativas de patologizacdo das identidades
de género e orientacdes sexuais, causam grandes danos a saude mental da
populacdo LGBTI+, e estdo ligadas a problematica da heteronormativida-
de, que por sua vez, busca fazer com que todas e todos sigam as normas
de género e sexualidade, como se a heterossexualidade fosse a Unica e
a melhor forma de expressar a sexualidade. Nesse sentido, a heteronor-
matividade € entendida como um conjunto de prescricbes que se baseia
em processos sociais de regulagcdo e controle. Assim, a heteronormativi-
dade “expressa as expectativas, as demandas e as obrigacbes sociais que
derivam do pressuposto da heterossexualidade como natural e, portanto,
fundamento da sociedade” (MISKOLCI, 2009, p. 156).

Portanto, a heteronormatividade pode ser entendida como um pro-
cesso que tenta disciplinar formas de masculinidade e feminilidade a par-
tirde um carater normatizador, baseando-se na construcao do dispositivo
da sexualidade como marcado pela norma heterossexual (BUTLER, 1999)
- fazendo com que pes- soas LGBTI+ que ndo se enquadram na norma li-
near fémea/ feminina/ mulher/ heterossexual ou macho/ masculino/ ho-
mem/ heterossexual, sejam vitimas de LGBTIfobia. Deste modo, a hetero-
normatividade é “um dispositivo regulatério da sexualidade acionado por
discursos e acbes que vao desde ainvisibilizac&o e se- gregacéo aformas
violentas de opresséo e dominacao” (TOLEDO E FILHO, 2013, p.377).

Diante dos discursos que tentaram produzir um saber-poder sobre
a sexualidade, considerando a histéria da patologizagéo e despatologiza-
¢céo da populacdo LGBTI+, existem questdes contemporaneas do trabalho
da Psicologia, que apontam para uma necessidade de questionar se pro-
fissionais da Psicologia estédo atentos (as) as questdes da heteronormati-
vidade e, consequentemente, da LGBTIfobia, que é uma das queixas mais
recorrentes de pessoas LGBTI+ dentro dos consultorios.

Nesse caminho, apopulacdo LGBTI+enfrentadiversas barreirasna
busca de servicos na area da saude, que sao, porvezes, discriminatérios,
issoporcausadasquestfesdaheteronormatividade, que estdoenraizadas



em nossa sociedade. Liongo (2008) discorre que € necessario pensar so-
bre as questdes relacionadas a saude mental da populacao LGBTI+, as pro-
blematicas em volta da heteronormatividade e problemas relacionadas a
contextosdevulnerabilidade, violénciasocial. Sobreisso, aPsicologiavem
realizando diversos estudos a respeito da violéncia que acomete a popu-
lacdo LGBTI+. Populacéo que é submetida constantemente a contextos
sociais invalidantes, hostis e violentos tendo em muitos casos, como con-
sequéncia, o desenvolvimento de doengas mentais (American Psycholo-
gical Association APA, 2009) e para produzir esse tipo de estudo sobre a
saude mentaldapopulacdo LGBTI+, é precisorefletirsobreasquestdesda
LGBTIfobia em suas varias nuances.

Nessa perspectiva, as violéncias psicoldgicas e a fisica sofridas pela
populacdo LGBTI+ sdo perpassadas por varios aspectos e acontecem em
varios momentos da vida de uma pessoa LGBTI+. O ambiente familiar € o
primeiro lugar onde se aprende sobre LGBTIfobia. Assim, a LGBTIfobia
familiar pode variar, desde o n&o reconhecimento da pessoa ou/e des-
respeitos, a excluséo e a violéncia contra a existéncia de homossexuais
ou pessoas trans. No entanto, consequéncias psiquicas na vida da pessoa
que sofre tal violéncia familiar podem ser diminuidas pela rede de apoio
gue ela possuir. Diante de tais violéncias, muitas familias, assim como a
sociedade, perpetuam acfes de excluséo e inferiorizacdo da pessoa LGB-
T+, fazendo com que sua existéncia ndo seja reconhecida e respeitada
(SCHUL- MAN, 2012).

Nesse caminho, em muitos casos o “sair do armario”, € acompanhado
pelo sair de casa, seja pela dificuldade de convivio, seja pela expulsédo do
ambiente familiar. Sobre isso, Jorge (2008), pontua que as relacbes amo-
rosas entre pessoas LGBTI+, que, em muitos casos, sdo vividas as margens
da sociedade, da cultura e da vida cotidiana. Nesse sentido, existe a dor de
muitos LGBTI+ que sao levados a conduzir suas vidas para longe da fami-
lia, da cidade de origem e dos amigos de infanciaindo em dire¢&o a cidade
grande, a “selva de pedra”, buscando o anonimato e a tolerancia que a cida-
de grande pode oferecer.

Outro lugar onde se sofre LGBTIfobia é o ambiente escolar, onde se
encontram muitos relatos de violéncia contra jovens gays, lésbicas, bisse-
Xuais, pessoas trans e intersexuais. Encontrando falas recorrentes de as-
sédio, agressoes fisicas, persegui¢des, entre outras situacdes abusivas que
geram violéncia fisica e psico- l6gica, o que faz aumentar a evasao escolar
dentre as pessoas LGBTI+ (APA, 2009; HEREK e GARNETS, 2007; BRASIL,
2012; LUCON, 2015).

Sedgwick (2007) esboca que uma pessoa LGBTI+ sempre vai ter um
“armario” para sair, ou seja, a cada novo lugar que chega, seja ele académi-
co, de trabalho ou outro, a pessoa LGBTI+ tera que arranjar esquemas e de-
mandas de sigilo ou exposicao a respeito de sua orientacdo sexual ou iden-
tidade de género, sem saber como o outro vai lidar com essa informacéo.

Analisando a histéria da populagdo LGBTI+ “sair do armario” e falar



derepresentatividade éalgomuitomarcante paraapopulacdoLGBTI+.So-
breisto, destaca-se um marco importante para a emancipacéo, liberdade
de pessoasLGBTI+enalutacontraa LGBTIfobia,em 28 de junhode 1969,
emum bar chamado Sto- newall. Nesse evento, pessoas LGBTI+ que fre-
quentavam este bar em Nova lor- que, reagiram contra uma abordagem
policial nolocal. Em decorréncia desta reacdo contra a opressao dos poli-
ciais, o dia 28 de junho passou a ser comemorado como o Diado Orgulho
Gay, hoje sendo o Diado Orgulho LGBTI+. Depoisde 50anos de Stonewall
€ possivel ver conquistas referentes aos direitos LGBTI+, mas existem re-
trocessos, entre 0s quais se destacam os atos de LGBTIfobia e conse-
guentemente,osassassinatoscontraapopulacdoLGBTI+(QUINET;JORGE,
2013). Nessaperspectiva, o fato de pessoas LGBTI+ sofreremvioléncia fisica
e psicolégica é algo notavel em nossa sociedade, a partir dos dados de
vitimas assassinadas em decorréncia de LGBTIfobia como mostra o Gru-
po Gay da Bahia (GGB). Em 2018, 420 pessoas LGBTI+ morreram no Brasil
vitimasdaLGBTIfobia: 320 ho- micidios (76%) e 100 suicidios (24%). Uma
pequena reducdo de 6% em relacdo a 2017, quando registraram-se 445
mortes, nimero recorde nos 39 anosdesde que o Grupo Gay da Bahia ini-
ciouestelevantamento. Onumerode pessoasvitimasde LGBTIfobiapode
ser muito maior, pois muitos casos sao subnotificados.

Estima-se que a cada 20 horas uma pessoa LGBTI+ é barbaramente
assassinada ou se suicida, vitima da LGBTfobia no Brasil.

Os gays, em termos absolutos, sdo o segmento LGBT que
mais se suicida, com 60% de Obitos, seguidos por 31% lés-
bicas, 6% de trans e 3% de bissexuais. As Iéshicas sdo, em
termos re- lativos, as principais vitimas da morte voluntéria,
pois repre- sentando 12% das vitimas de homicidios, sobem
para 31% nos casos de suicidio. Inversamente, apenas 6% das
trans se suici- daram, para 39% que foram vitimas de homi-
cidio (MICHELS, MOTT e PAULINHO, 2018).

De acordo com a Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais
(ANTRA, 2018) estima-se que a média de vida das pessoas trans seja de
35 anos, enquanto que para o restante da populacéo estad média é de 74
anos. Somente no primeiro semestre de 2020, segundo o boletim nimero
3/2020 da ANTRA, o Brasil chega a 89 assassinatos de pessoas trans, com
aumento de 39% em comparacdo com o mesmo periodo de 2019.

No caso das lésbhicas, a fragilidade social € maior em decorréncia
do estigma e discriminagdo social que a mulher ainda sofre, junto com
a opressao de serem homoafetivas. Tudo isso faz com que exista “mais
vulnerabilidades que causam maior sofrimento psiquico podendo levar a
uma maior propensdo dos quadros de depresséo e suicidios dentro des-
sa populagao” (MICHELS, 2018, p. 11). Em sua maioria, 0s assassinatos de
pessoas LGBTI+ sdo marcados pelos re- quintes de crueldade. Fazendo



pertinente a pergunta “o que (os assassinos) estao tentando matar depois
que a vitima ja morreu?” (GABEIRA s/d apud TREVISAN,
1998, p. 152).

A LGBTIfobia causa consequéncias para a saude mental da popula-
¢cdo LGBTI+, apontando para uma sociedade que lida de modo precario
e violento com diferencas sexuais e de género. Isso eleva o Brasil a con-
dicdo de um dos paises mais perigosos para ser LGBTI+ em decorréncia
da grande quantidade de assassinatos desta populagéo e o pais que mais
matapessoas LGBTI+ (MICHELS, MOTTe PAULINHO,2018). Ao analisar es-
ses dados, é possivel enxergar que a trajetdria de vida desta populacao,
em muitos casos, sdo marcados pelo medo, abandono, vulnerabilidade e
agressodes, o que pode gerar danos psicolégicos profundos. Todo esse ce-
nario de violéncia, estigma, preconceito e discriminacao produzem morte
subjetiva, social e fisica.

E notdrio que a marginalizacao que a sociedade faz de alguns gru-
pos sociais como o grupo da populacdo LGBTI+, tendo em vista todos os
fatores da LGBTIfobia, faz com que surjam consequéncias, como o apa-
recimento de problemas psicossociais. Isso faz com que varios fatores de
risco interajam entre si, fazendo com que se agrave o risco e as conse-
quéncias de doencas, principalmente, sob as formas da marginalizacéo
social, fazendo com quetal populacao fique suscetivel ou desenvolva pro-
blemas de salde psicossociais, como depressao, ansiedade, baixa autoes-
tima e uso de substancias proibidas, entre outros, potencializando, dessa
forma, orisco da pessoa cometer suicidio (MUSTANSKI et al, 2014).

Além da LGBTIfobia exercida por uma parte da sociedade, existe a
LGBTIfobia internalizada, ou seja, algumas pessoas LGBTI+, em uma tenta-
tiva consciente ou inconsciente, buscam estabelecer uma “representacao
positiva”, ou seja, tentam se enquadrar em uma norma heterossexual para
serem aceitos na sociedade heteronormativa, o que pode causar muitos
danos para a saude mental. Com isso, 0 heterossexismo cria subjetivida-
des homofébicas, fazendo com que pessoas hao-heterossexuais e nao cis
género expressem hostilidade pela orientagdo sexual e identidade de gé-
nero que foge dos padrdes da heterossexualidade, fazendo com que surja
a LGBTIfobia internalizada, ou seja, quando a pessoa cria temor, medo ou
repulsa dos desejos que diferem da ordem social (MISKOLCI, 2009).

Todas essas questdes de LGBTfobia tanto externa quanto interna
acometida pela populagdo LGBTI+ trazem muitos prejuizos para a saude
mental dessa popu- lagdo. Muitas dessas pessoas crescem e vivem em
um isolamento afetivo, sexual e social, trazendo danos para a vida social e
profissional, o que leva as pessoas auma imagem desvalorizada de si mes-
mo, j& que na socialmente, sdo negativizados (TOLEDO; PINAFI, 2012, p.
151). Assim também, muitos fazem um esfor¢o para “compensar” em vérias
areas davida pelo fato de serem homossexuais ou pessoas trans, buscando
uma “supercompensacao” uma autoexigéncia e perfeccionismo, para te-
rem a aprovacao e aceitacdo da sociedade heteronormativa, onde assim,



muitos renunciam/reprimem seus desejos paraviverem na norma hete-
rossexual (CASTANEDA, 2007).

Avioléncia psicoldgica produzida poruma sociedade heteronorma-
tiva, LGBTIfobia évistaquandoapessoalLGBTI+emmuitos casos, interio-
riza avioléncia LGBTIfobia “(fisica ou emocional), reprimindo-a ou deslo-
candoessaviolénciaaosoutrosouasimesmo—desenvolvendodepressao
e atitudes autodestrutivas” (TOLEDO; PINAFI, p. 151, 2012). Estes dados
apresentam subsidios para pensar nos 100 suicidios de pessoas LGBTI+em
2018 como colocado pelo GGB, ou seja, os suicidas sdotambém pessoas
vitimasde umasociedadeviolentae perversacontraapopulacdo LGBTI+.

Diante deste cenario, um dos maiores documentos que pode ser
usadoparagarantirosdireitosdapopulacdo LGBTI+,aConstituicdo Fede-
ralde 1988, colocanos principios fundamentais, Art. 1°que estabelece: “IV
- promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminacéo”. Nasessao dos direitos
e garantias fundamentais no capitulo | dos direitos e deveres individuais
e coletivos, no Art. 5°, estabelece que “todos sdo iguais perante alei, sem
distingdo de qualquer natureza” (BRASIL, 1988). Nesse sentido, diante des-
te historico de uma busca de saber-poder dos corpos e da sexualidade,
na tentativa de patologizacdo das orientacdes sexuais e identidades de
género, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) elaborou alguns documen-
tos que ajudam a garantir que tais condi¢cdes de existir ndo sejam patolo-
gizadas comono passado. Essesdocumentos, indicados a seguir, podem
serconsiderados também um modo de protecéo e promocao paraasaude
mentalda populagéo LGBTI+.

No Cdédigo de Etica Profissional das Psicologas e dos Psicdlogos de
2005, os principios fundamentais dispdem que:

I. O psicélogo baseara o seutrabalho no respeito e na promocao da liber-
dade, dadignidade, daigualdade e daintegridade do serhumano, apoiado
nosvalores que embasam a Declarag&o Universal dos Direitos Humanos.

Il. O psicélogotrabalharavisando promover a salde e a qualidade de vida
das pessoas e das coletividades e contribuird para a eliminacdo de quais-
quer formas de negligéncia, discriminagéo, exploracao, violéncia, cruel-
dade e opressao.

Das responsabilidades do psicélogo: b) Assumir responsabilidades
profissionais somente por atividades para as quais esteja capacitado pes-
soal, tedrica e tecnicamente; Art. 2° — Ao psicélogo é vedado: b) Induzir a
convicgoes politicas, filosoficas, morais, ideoldgicas, religiosas, de orienta-
¢éo sexual ou a qualquer tipo de preconceito, quando do exercicio de suas
funcdes profissionais; (CFP,2005).

O CFP, na resolugao 001/99 de 22 de margo de 1999, “estabelece
normas de atuacdo para psicologos em relacdo a questdo da orientacédo
sexual”. A resolucdo considera que a homossexualidade ndo se constitui



comodoenca, disturbio e nem perversao. ParaaPsicologia é considerado
gue seus estudos e praticas podem e devem esclarecer sobre as questdes
referentes a sexualidade de maneira ética, possibilitando a superacéo do
preconceito e da discriminacdo. Com o conhecimento que dispbem, os
profissionais da Psicologia devem refletir e primar pelo enfrentamento
de questdes referentes ao preconceito e a discriminacdo. Os(as) psicoélo-
gos(as) ndo devem patologizarouimporacao coerciva de tratamen-to, ou
seja, de cura da orientacdo sexual ou identidade de género.

A Nota técnica 001-2019 do Conselho Regional de Psicologia do Pa-
rana (CR- P-PR) “orienta as/os profissionais de psicologia no atendimen-
to as pessoas Lésbi- cas, Bissexuais, Gays e demais orientacdes sexuais
(LGB+), promovendo o acolhimento, 0 acompanhamento, a autonomia e
a despatologizagao.” Suas orientacfes para praticas sédo que os (as) psicolo-
gos (as), em sua atuacao, ndo devem compreender a homossexualidade, a
bissexualidade e demais variacdes da sexuali- dade como psicopatologias,
ou atribuir a causa de outras condi¢cdes mentais e emocionais a sexualida-
de dessas pessoas. Assim, 0s transtornos e os sofrimentos mentais (como
depressobes, ansiedades e outros) entre a populacdo LGB+ devem ser com-
preendidos como efeito dos processos de estigmatizacdo, discriminacao,
opressao e violéncia vivenciados por essas pessoas. Os(as) psicélogos(as),
devem buscar compreender como essas violacdes de direitos podem afe-
tar o tratamento e o processo terapéutico (CRP, 2019, p. 04).

Outros pontos que a nota técnica 001-2019 do CRP abordam s&o:
As (0s) psicélogos reconhecerem suas atitudes e crencas e conhecimento
a respeito das pessoas LGBTI+. Uma atitude a ser evitada € a presuncao
gue o/a paciente ou cliente seja heterossexual, ou buscar a causa da
orienta- cdo sexual desta/e, uma vez que néo existe causa. “Os (As)
Psicoélogos (as), devem entender as maneiras pelas quais 0s processos
de estigmatizacao e violéncia apresentam riscos area a salde mental e o
bem-estar de clien- tes/pacientes” (CRP, 2019, p. 04). Ainda, os (as)
psicologos (as), devem traba- lhar para promover a¢des que visem o0
combate das violagdes das pessoas LGBTI+, visando a qualidade de vida
dessas pessoas, atuando conforme o Cdadigo de Etica da/do Profissional
da Psicologia. Devem reconhecer que casais homoafetivos constituem
familia, gozando em todos os direitos legais. Deve-se procurar
capacitacdes, formacdes, treinamentos, consul- torias ou supervisdes
para reconhecerem seus preconceitos, atuando de forma ética com essa
populacdo e levando em conta os direitos previs- tos na Declaragdo
Universal de Direitos Humanos. Em caso de ndo sentir capaz de atuar,
seja por causa de falta de conhecimento ou por crencas e valores
pessoais e/ou por outras razfes, o/a profissional da Psicologia devera
encaminhar sua/seu paciente a outro/a psico- logo/a (CRP, 2019).

Nas situacbes em que seja solicitada(o) pela(o) sua(seu) cliente/
paciente ou familiar desta(e) a realizar algum tipo de terapia que vise a
(re)orientacao sexual, a (0) Psicélogo(a) devera recusar-se a proceder, ex-



plicando a/ao solicitante que tal procedimento, além de antiético, ndo



produz efeito a longo prazo, podendo ainda acarretar prejuizos a saude
mental da(o) cliente/paciente, conforme mencionado anteriormente na
nota. Nesse sentido, deve-se explicar que é mais eficaz tra- balhar com
guestdes de autoaceitacdo e enfrentamento as violacdes de direitos. Caso
essa solicitacdo seja realizada por instituicdo, a(o) Psic6logo deve se re-
cusar a prestar esse servi¢o e, ainda, denunciar e/ou notificar & Comissao
de Orientacao e Fiscalizacdo (COF) do CRP-PR para as atitudes antiéticas
de outras(os) profissio- nais da Psicologia que atuem sob a logica da (re)
orientacao sexual (CRP, 2019, p. 05).

Outro documento importante do (CFP) é a Resolucao N° 01 de 29 de
janeiro de 2018, a qual “estabelece normas de atuagéo para as psicélogas e
0s psicologos em relacdo as pessoas transexuais e travestis”. Essa resolucao
veda que as (0s) psicélogos fagcam “uso de instrumentos ou técnicas psico-
I6gicas para criar, manter ou reforcar preconceitos, estigmas ou estere6-
tipos ou discriminagao” contra as pessoas travestis e transexuais. O texto
diz ainda: “ndo exercerao qualquer acéo que favoreca a patologizacdo das
pessoas transexuais e travestis. Art. 1° - As psicé- logas e os psicélogos, em
sua pratica profissional, atuardo segundo os principios éticos da profissao,
contribuindo com o seu conhecimento para uma reflexdo voltada a elimi-
nacédo da transfobia e do preconceito em relacéo as pessoas tran- sexuais
e travestis. (CFP,2018).

Em outra nota técnica - de N° 002/2018 (CRP) - “orienta as (0s) pro-
fissionais de psicologia no atendimento as pessoas transexuais e travestis,
promovendo 0 acompanhamento, a autonomia e a despatologizacdo.” Os
processos de acompa- nhamentos psicoterapéuticos ndo deverao buscar
a adequacéo da identidade de género ao género designado no nascimento
ou a padrBes/papéis pré-estabelecidos do que se espera socialmente de
um género ou outro, respeitando a autono- mia das pessoas travestis e
transexuais sobre suavida. (CRP, 2018, p. 04).

Essa nota N° 002/2018, ainda orienta a psicélogo ou psicéloga a
ndo atuar de modo patologizante ou corretivo referente a transexualidade
e travestilidade, nem de maneira normatizadora a respeito das identida-
des de género. Atuar de forma a dar apoio para a promoc¢ao da qualidade
de vida, garantindo direitos, considerando cada trajetéria como singular.
Ainda, o acompanhamento psicolégico para o processo transexualizador,
requisitado na portaria MS N°2.803/2013. Pautar seus atendimentos a po-
pulagéo trans nos principios éticos da profisséo e fazer encaminhamento
para outra/o profissional quando nao ter conhecimento técnico e teodri-
co sobreasdemandastrazidas (CRP, 2018). “Aoprofissional da psicologia
ndocabeadequaro/apaciente LGBTI+emumanormaheterossexual, mas
possibilitar “o/a paciente a produzir uma existéncia na qual sinta que pode
habitar sem sofrer” (TOLEDO E PINAFI, 2012, p. 152). Nesse sentido, o tra-
balho psicoterapéutico ndo deve partir de preceitos morais, religiosos, ou
de preceitos heteronormativos (TOLEDO E PINAFI, 2012).

Em psicoterapia, o/a psicélogo (a) ndo pode colocar a homossexualida-



de ou a identidade de género trans do (a) paciente como se isso fosse o
causador das queixas deste (a) paciente. E preciso entender essa pessoa
em um contexto em que ainda existe a LGBTIfobia, ou seja, entendé-lo a
partir de um contexto social. Assim, os conflitos podem ocorrer e serem
entendidos a partir das questdes da heteronormatividade e da LGBTIfo-
bia, tanto externa quanto interna. Nesse sentido, € preciso romper com
o saber cientifico heteronormativo que entende a populacdo LGBTI+ de
uma posicdo moral entre bom/mau, certo/ errado, profa- no/sagrado, sa-
dio/doente (CASTANEDA, 2007). E importante que em psicoterapia ouvir
a populacao LGBTI+ a partir das questfes de sua época, € preciso refletir
so- bre a populagédo LGBTI+, escutando estes sujeitos em sua época, escu-
tando o que essas pessoas tém a dizer sobre si, construindo seu discurso
de maneira singular (LIMA, 2018). Em psicoterapia com pessoas LGBTI+ é
possivel trabalhar possibili- dades de encontrar liberdade, a partir de uma
leitura singular, permitindo assim que o/a paciente encontre seu modo de
viver de maneira subjetiva. A clinica com pessoas LGBTI+ possibilita que
essas pessoas possam falar e trabalhar seus sen-timentos sobre a LGBTfo-
bia, tanto internos como externos (TOLEDO e PINAFI, 2012).

Durante a historia da sexualidade humana se construiram muitas
tentativas de saber-poder. Pessoas LGBTI+ foram consideradas como pe-
cadores/as, crimi- nosos/as ou doentes. Na atualidade, existe um movi-
mentomais autoral, referente as questdes de saber politico e de existéncia
paraaspessoasLGBTI+, o que resgataa subjetividade e dignidade do su-
jeito. Diante disso, a Psicologia, ao trabalhar questdes arespeito da salude
mental da populagéo LGBTI+, podera oferecer esse lugar de escuta, onde
este/esta paciente tera a oportunidade de falar sobre suas vivéncias em
uma sociedade aindatdo heteronormativa e LGBTIfobica. Como Hannah
Arendt coloca, “toda dor pode ser suportada se sobre ela puder ser con-
tadaumanhistoéria”. E atravésdafala,de umlugarde escutae umatendimen-
to ético oferecido para uma pessoa LGBTI+ que se podera elaborar ques-
tdes que envolvem muitas violéncias psicolégicas e fisicas.

Entende-se com isso, que a Psicologia se retira desse lugar de ten-
tativa de construir dispositivos de saber-poder que controla o corpo e a
sexualidade. Aqui, é possivel entender que quem construira a sua maneira
de vivenciar seu género e sua sexualidade sera o/a préprio/a sujeito, em
um processo singular.

Os (as) profissionais da Psicologia precisam dialogar com a histéria
da sexualidade, atuando no entendimento humano, ndo buscando enqua-
drar seus pacientes em modelos rigidos, é preciso dialogar com a teoria a
partir de questdes contemporaneas, pois ainda existem muitas teorias que
sdo embasadas em um modelo heteronormativo, e ainda, um dos princi-



pais e mais importante trabalho de psicélogas e psicélogos é lutar contra a
patologizagéo da populagédo LGBTI+.

Por fim, fica evidente a importancia de psicélogos e psicélogas esta-
rem atentas/os sobre as questdes de género e sexualidade, mantendo-se
atualizadas/ os sobre o tema e ainda, trabalhando para promover acdes que
visem ao combate das violacOes, dos preconceitos, dos estigmas e estere-
Otipos, da discriminacao ou opresséo das pessoas LGBTI+, atentando-se
para as resolucdes e notas técnicas do CFP e Conselhos Regionais de Psi-
cologia, atuando de forma ética e humana para com as pessoas LGBTI+.
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CAPITULO 2

Devido a grande procura pelos servicos de psicologia haviaumafila
de esperaparaconseguiriniciaroprocessode psicoterapia, porém, alguns
casos eram encaminhados mais rapidamente devido a gravidade, e, entre
eles,oscasosdeideacao etentativasde suicidio. Logonosmeus primeiros
meses como estagiaria percebi que o nUmero de casos em que 0 sujei-
to chegava até a triagem com ideacdes suicidas era muito grande, assim
como aqueles que cometiam automutilagdes e realizavam tentativas de
suicidio, muitas vezes recorrentes.

No ano de 2018 iniciei meu trabalho como psicéloga na ONG e entéo
passei a receber no consultério diversas demandas, mas, novamente, 0s
casos de suicidio se sobressaiam, me levando, mais uma vez, a indagacoes
sobre o que esta ocorrendo com a populacdo LGBTI+ para que o suicidio
esteja tdo presente nos discursos. Dessa forma, buscarei por meio uma re-
visdo bibliografica entrelagcada com a experiéncia como psicéloga atuante
no Grupo Dignidade compreender se h4 alguma relacdo entre questdes
de género, orientacdo sexual e 0 enorme indice de ideac¢do e tentativa de
suicidio.

Aformacom que a sexualidade humana é vista e aceita socialmente
sofreu diversas mudancas ao longo do tempo. De acordo com Foucault
(1976/1999), no inicio do século XVII havia maior liberdade nos gestos e
discursos relacionados ao corpo, falava-se de forma clara e sem excessi-
vos disfarces, tudo era tratado com naturalidade e humor.

O cenério comegou a mudar a partir do século XIX, quando a sexua-
lidade muda para dentro de casa, o discurso é silenciado e o casal procria-
dorpassaaservistocomomodelo, ditando entdoasleis. Aheterossexuali-
dade é vistacomoregra e o quarto é o unico lugaronde se pode expressar
sexualmente. Tudo e todos que fogem desse parametro sdo marginaliza-
dos e deverao pagar por seus atos (FOU- CAULT 1976/1999).
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Nessas mudancgas de paradigmas, o que ndo € aceito passa a ser si-
lenciado e reprimido. Porém, como néo € possivel de fato silenciar a se-
xualidade que foge a regra, e a sociedade burguesa encontrou uma forma
lucrativa de lidar com ela, através da criacdo de lugares especificos onde é
prevista a tolerancia, os chama- dos prostibulos. Foucault (1976/1999) ain-
da compara os prostibulos com os hospitais psiquiatricos e as prostitutas
com os médicos, seguindo a mesma légica de excluséo do que néo é aceito
socialmente, longe desses lugares reina o puritanismo.

Durante trés séculos entdo, a sexualidade € reprimida. Foucault
(1976/1999) ainda acrescenta que ha uma ligacdo entre poder, saber e se-
xualidade, sendo necessério uma transgressao das leis, a volta do prazer
real e uma modificacdo na economia dos mecanismos de poder, para que
a sexualidade possa ser vivida de outra forma. Isso explica o conformismo
da ciéncia e até mesmo da psicanalise, visto que a repressédo do sexo é
nada mais do que uma forma de dominacao.

A forma com que a Medicina vé o corpo, enquadrando-o num pré-
-discur- so nunca questionado, estabelece categorias de adequacéo, difi-
cultando ou até impedindo compreensdes nao binarias sobre sexo e géne-
ro, patologizando o que ndo se enquadra a sua légica (ZAMBRANO, 2018).

De acordo com Butler (2003, p.24) o género € culturalmente cons-
truido, ndo sendo resultado causal do sexo, e nem €, aparentemente, fixo.
Género sao os significados culturais assumidos pelo corpo sexuado, 0
gue possibilita que a construgao de “homens” ndo ocorra, apenas, em cor-
pos masculinos - e “mulheres”, em corpos femininos. Ainda segundo Butler
(2003, p.25) género ndo deve ser meramente entendido como a uma ins-
cricdo cultural de sexo dado, previamente, através de uma concepcao ju-
ridica. “Resulta dai que o género ndo esta para a cultura como 0 sexo para
a natureza; ele também é o meio discursivo/cultural pelo qual “a natureza
sexuada” ou “um sexo natural” é produzido e estabelecido como “pré-dis-
cursivo”, anterior a cultura, uma superficie politicamente neutra sobre a
gual age a cultura” (BUTLER, 2003, P.25).

As teorias de Judith Butler permitiram desconstruir a ideia de co-
eréncia da identidade de género. Em primeiro lugar, por ndo haver uma
substéncia ou esséncia por tras de género, e em segundo lugar, ao tomar
figuras como transexuais, intersexos, homossexuais, transgéneros e drags
para refletir tais questdes. E ainda possivel observar o problema de inade-
quacao frente a um ideal normativo, o qual exclui os que sdo visto como
inadequados e os coloca em categorias patolégicas (PORCHAT, 2014).

Outro ponto importante abordado pelas teorias de Butler diz respei-
to ao fato de abordar género como nao sendo algo masculino e nem femi-
nino, para a autora se trata de algo para além dos lugares compreensiveis.
Género é discutido a partir daqueles individuos que colocam em xeque 0s
limites e as normas que buscam impor possibilidades légicas para exis-
téncia sexual e identitaria. (POR- CHAT, 2014)

Sendo assim, pode-se compreender que a discusséo de género e
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sexo, nateoria de Butler, segue no caminho de umarecusa do debate en-
tre anatureza e a cultura, ou seja, o que é determinado de forma bioldgica
nao tem poder para regular as identidades sexuais (PORCHAT, 2014). Butler
(2003, p.200) ainda complementa afirmando que género € umaidentidade
construida no tempo por meio darepeticao estilizada de atos, ou seja, € o
efeito pela forma com que o corpo reage a temporalidade social. Se trata
de uma identidade construida a partir do contexto pelo qual o sujeito esta
inserido, e é realizada através de um ato performatico.

Vale também ressaltar que Butler ndo parte do contexto clinico, onde
0 que conduz é o sintoma e a doenca - ela sai do campo da psicopatologia.
Além disso, a autora critica os diagnésticos de psicose para 0s transexuais
e aborda os efeitos nocivos que tais diagndsticos provocam nos sujeitos.
Outro ponto importante abordado pela pesquisadora se refere a melanco-
lia de género, na medida em que algumas paixdes ndo podem ser vividas,
gerando assim sofrimento (PORCHAT, 2014).

Como foi visto, género € uma construgdo, e de acordo com Scott
(2012, p.7), trata-se de uma criagdo inteiramente social sobre os papéis que
devem ser assumidos por homens e mulheres. E uma categoria criada so-
cialmente e imposta para todo corpo sexuado - 0 que provocou o apare-
cimento de inUmeros estudos sobre o tema e permitiu distinguir a prética
sexual dos papéis atribuidos aos ho- mens e as mulheres.

As teorias de género e sexualidade sao fundamentais para pensar no
pa- pel social como agente de construcdo subjetiva, mas também como
ditador de regras, visto que a sociedade determina o que € visto como cer-
to e como errado. Dessa forma surgem outros questionamentos, buscan-
do compreender como surge a construcdo da normatividade e quais as
conseguéncias daqueles que ndo se enquadram nela.

De acordo com Bortolini apud Castro (2004), grandes movimentos
de mudanca no paradigma social tiveram inicio nos anos de 1960 e o que
deu origem foi o movimento feminista e, posteriormente, os movimentos
gayselésbicos. Doiniciodessasmudangasatéagora, vivemosum periodo
de transicdo marcado porinumeras contradi¢gdes, visto que a diversidade
sexual estd cada vez mais aflorada. Poroutro lado, ainda € comum obser-
var pessoas e instituicdes conservadoras que reforcam a discriminacao,
muitas vezes de formaviolenta.

A homossexualidade n&o € mais considerada uma doenca desde
adécada de 1980 pela Associacao Psiquiatrica Americana, e desde 1990
pelaOrganiza¢cdo Mundial daSaude, porém, hAmanuais e dicionarios que
continuam a patologizar o que foge da heteronormatividade. (LIONCO e
DINIZ, 2008). Um dos grandes motivos para sustentar a ideia de norma-
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lidade atrelada a heteronormatividade é a naturalizacdo da constituicdo
familiar heterossexual e patriarcal, que exalta o modelo “pai, mée e filhos”,
esquecendo que existem inUmeras formas de constituicdo familiar. A reli-
gido tem um forte papel na construgcéo desse modelo de familia, pois justi-
ficacombasenascrencasqueessaéaformacertade composicao familiar.
(LIONCO e DINIZ,2008).

Para a sociedade heteronormativa patriarcal, deve existir apenas a
dualida-dehomemoumulher,conforme seusexobiolégico,e ocompor-
tamentodeve serode um homem masculino - que da sustento afamilia
- e o da mulher feminina, fragil e “do lar’, onde os desejos de ambos, devem
ser investidos no sexo oposto. A pessoa que ndo segue essa normativa e
foge desse padrao é considerada desviante, pois a heterossexualidade é
considerada da natureza do ser humano, assim podem-se criar fatores de
desigualdade e preconceito com quem ndo esta dentro desse padrdo im-
posto. (LOURO, 2000)

A cultura é outro fator determinante na construcao subjetiva e nas
acdes. Os comportamentos que se naturalizam tendem a se repetir cons-
tantemente em todos os ambientes que o sujeito se encontrar. A escola
€ um local de aprendizado, logo se o jovem nao tiver educacgao sobre a
diversidade sexual, podera repe- tir padrdes preconceituosos enraizados
e, com isso, ocasionar comportamentos violentos com aqueles que ndo
seguem aregraimposta socialmente, segundo o que foi aprendido dentro
de seu contexto social. (LIONCO e DINIZ, 2008).

De acordo com Carmo e Signorelli (2015) o termo género esta ligado
ao histérico dos movimentos sociais feministas e LGBTI+ (Iésbicas, gays,
bissexuais, transgéneros, travestis, transexuais, intersexuais, entre outros)
em busca dos direitos civis e humanos que, na década de 80, usaram esse
termo no lugar de “sexo”, para reafirmar que os comportamentos ndo séao
somente de um sexo biolédgico, e sim, sdo todos 0s aspectos culturais e
sociais.

O termo homofobia é uma manifestacdo de sexismo, ou seja, o fato
de discriminar uma pessoa a partir do seu sexo, e mais particularmente,
do seu género. Em uma sociedade marcada pela dominagdo masculina
e uma virilidade exacerbada, pode-se entender a homofobia como uma
“vigilancia do género”, pois esse sujeito viril tende a ndo aceitar relagbes
sensiveis entre homens e também relagdes entre mulheres que fogem do
tradicional esteredtipo da feminilidade. Assim, é possivel perceber que a
homofobia visa denunciar os “desvios” dos individuos em rela¢éo ao seu
“sexo e género certo”. (BORRILLO,2001).

Para falar de homofobia hoje no Brasil € preciso entender o contexto
sécio-politico em que o pais vive marcado por uma onda de conservado-
rismo e retrocesso, afetando diretamente a quest&o dos direitos humanos.
Ha um grande setor conservador dentro do Congresso Nacional represen-
tado pela bancada evangélica, indo contra as causas LGBTI+ e questdes de
género. Tal bancada possui grande influéncia capaz de revogar muitos di-
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reitos da populacéo, com base em crencas e dogmas religiosos, algo bem
contraditério em uma sociedade laica (LEAL, et.al, 2015).

A diminuic&o dos direitos através do poder politico-legislativo pau-
tado em dogmas religiosos, € um fendmeno que é observado em distintos
momentos histdricos, como, por exemplo, no regime nazista e em peri-
odos de escravocratas. E fato que os direitos humanos sdo reconhecidos
por grande parte dos governos, ndo excluindo nenhuma categoria, porém,
€ contraditério observar que os fendmenos discriminatérios continuam
se desenvolvendo nesses regimes democraticos (LEAL, et.al, 2015).

Quando se fala em preconceito, inimeras sao as vertentes que esse
tema se desdobra, porém, um levantamento feito na SciELO (Scientific
Eletronic Library On-Line) demonstrou que o preconceito relacionado a
guestdes de sexualidade é pouco estudado. Essa falta de atencéo vai con-
tra fatores observados socialmente, como grandes movimentos abordam
guestdes ligadas a homossexualidade e pelaigualdade de direitos (FLEURY
E TORRES,2007).

Uma pesquisa realizada pela UNESCO (Organizacéo das Nac¢6es Uni-
das para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura) lancada no dia 08 de marcgo
de 2004 mostrou a necessidade da Psicologia Social se dedicar mais as
guestdes relacionadas com o preconceito contra homossexuais. Segun-
do dados dessa pesquisa realizada com estudantes, 25% dos entrevistados
alegaram que ndo gostariam de ter um colega homossexual, além disso,
guando guestionados sobre o motivo para tal rejeicdo, a maior parte ale-
gou acreditar que a homossexualidade é uma doenca. Dessa for- ma fica
claro observar a necessidade de uma maior atencao sobre o tema (JESUS,
et. al., 2008);

Ao fazer uma comparacao do Brasil com os Estados Unidos observa-
-se que o risco de assassinato de um homossexual é 800% maior no Brasil.
Expondo a negligéncia do governo com essa parcela da populacdo, ndo
oferecendo a seguranga necessaria. De acordo com o Grupo Gay da Bahia
(2012) o Brasil é 0 pais com maior indice de homossexuais assassinados e
tais crimes sao justificados, apenas, pela escolha sexual. (LIMA, et.al, 2016).

Ahomofobia é extremamente presente no Brasil e travestis, gays, Iés-
bicas e transexuais constituem a minoria social mais vulneravel da nossa
sociedade. Isso porque o preconceito comecga, na maioria das vezes, em
casa. Os jovens comegam a sentir a dor do preconceito através de suas
familias, por meio de discursos pesados como “prefiro ter um filho morto
a um filho homossexual’; a impossibilidade de conversar sobre questbes
afetivas e, casos mais drasticos, séo vitimas de agressao fisica e expulsos de
casa (MOTT E CERQUEIRA, 2000).

O processo que inferioriza e nega a determinados grupos sociais
certas caracteristicas humanas é chamado de “infrahumanizacgao”. A Psi-
cologia Social é responsavel por estudar tal fendbmeno e, segundo essa
abordagem tedrica, tal processo ocorre devido aincapacidade da maioria
social, chamada de endogrupo, observarcaracteristicas humanas naque-
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les que, por algum motivo, ndo se enquadram nessa maioria, ocorrendo
entdo, a oposicao a tracos de culturas e a ideia de superioridade. (FLEURY
E TORRES,2007).

H& uma supremacia da heterossexualidade, excluindo e rechagando
agueles que ndo se enquadram a tal l6gica de identidades sexuais e de
géneros atribuidas a cada um dos sexos. Dessa forma os que estéo fora do
contexto heterossexual sofrem procedimentos de exclusédo, convivendo
assim com a experiéncia social de abjecdo, que marca de forma profunda
suas subjetividades, interferindo no que se refere a percepc¢ao de si. (TO-
LEDO E PINAFI, 2012)

A intolerancia com a diversidade sexual € um dos contextos mais
graves e alarmantes da sociedade, pois, de acordo com Jesus (et al, 2008) a
violéncia contra homoafetivos é a terceira mais grave violéncia cometidas
pelos jovens. Isso causa consequéncias drasticas para a pessoa que sofre a
intolerancia, causando sofrimento, exclusdo e desrespeito com sua sexu-
alidade. (JESUS, et. al., 2008).

Essavioléncia se manifesta “através de preconceitos, ameacas, agres-
sdao fisica e psicoldgica, abuso sexual, constrangimentos, assédio moral,
entre outras acdes que atinjam o bem-estar do outro, tendo as desigual-
dadesde génerooude orientacdo sexual como pano defundo” (CARMO E
SIGNORELLI, 2015, p.113). Essaintolerancia esta ligada a tudo que ‘foge do
padrao’ tradicional da sociedade culturalmente patriarcal e heteronorma-
tiva, gerando inUmeras consequéncias para agueles gue nao se enqua-
dram nas normasimpostas.

A partir do momento em que um sujeito ndo se reconhece no con-
texto da heterossexualidade, abre-se diante dele um futuro isolado e mar-
ginalizado, visto que ndo se enquadram nas normativas de género e sexu-
alidade. Esse contexto abre brechas para inimeros sofrimentos psiquicos
e diversas consequéncias (TOLEDO E PINAFI, 2012).

O sofrimento psiquico daqueles que ndo se enquadram a norma da
heterossexualidade influencia em comportamentos destrutivos, como a
pratica de sexo ndo-seguro, consumo descomedido de &lcool e drogas,
dificuldade de relacionamento e, até mesmo, tentativas de suicidio (TO-
LEDO e PINAFI, 2012). Pode ser entendido como suicidio o acontecimento
ligado aos fenbmenos de autodestrui¢cdo, 0s quais acontecem em VArios
graus. O primeiro deles esta ligado a esferas inconscientes, ou seja, de
alguma forma todo individuo possui algum componente ligado a autodes-
truicdo, o que nao significa que todos irdo desenvolver atitudes destruti-
vas (BASTOS, 2009). O segundo grau é marcado pelo grau intermediario de
atitudes autodestrutivas, normalmente marcado por tentativas de suicidio.
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Diante desses sujeitos, torna-se importante o trabalho terapéutico, aco-
Ihendo o sofrimento e trabalhando as questdes que levam ao desejo, e até
mesmo, as tentativas de colocarfim aprépriavida (BASTOS, 2009). O ter-
ceiro grau de autodestrutividade € marcado por niveis extremos de com-
portamento suicida, ou seja, o forte desejo de se matar. Nesse momento €
importante muito cuidado e atencéo, visto que o sujeito esta fortemente
determinado a cometer o suicidio. Recomenda-se nessa fase a interven-
¢ao de uma equipe multidisciplinar, composta por psicélogo, médico e a
participagédo do agrupamento familiar do individuo, a fim de que se possa
tentar reverter essa tendéncia extrema a autodestruicao. O cuidado deve
ser intenso, pois o ultimo grau é o suicidio em si (BASTOS, 2009).

Falar de suicidio € um assunto complexo que exige um estudo am-
plo de diversos fatores, Durkheim (2000) caracteriza como suicidio toda
morte que resulta direta ou indiretamente de um ato realizado pela pro-
priapessoa, sabendo no que consiste oresultado de tal ato. Aindade acor-
do com Durkheim (2000), o suicidio pode ser entendido com um fator
social, variando em cada sociedade e momento histérico. Para ele, em
cada contexto, ha fatores que influenciam os sujeitos a colocarem fim na
prépria vida.

Uma pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 2018, concluiu que em média 800 mil pessoas colocam fim na propria
vida por ano, ou seja, a cada 40 segundos, uma pessoa comete suicidio.
Outro fato importante que a pesquisa mostrou é que grande parte dos ca-
s0s sdo cometidos em momentos de crises e poderiam ser evitados com
politicas publicas adequadas.

De acordo com a portaria n® 1.876, de 14 de agosto de 2006, o suici-
dio é entendido como um grave problema de saude publica, que afeta toda
a sociedade e pode ser prevenido. A portaria institui diretrizes nacionais
para a prevencao do suicidio, que devem ser implantadas em todas as uni-
dades da federacao e respeitadas nas trés esferas de gestéo.

Ao analisar a Constituicdo Federal, no capitulo da saude, entre os ar-
tigos 196 e 200, as Leis Organicas da Saude n°8.080, de 19 de setembro de
1990 e an®8.142, de 28 de dezembro de 1990, pode-se compreender que o
suicidio poderia ser evitado por meio de a¢des de promogéao e prevencao,
em todos os niveis, de atencdo a saude. Para que isso ocorra, é necessaria
a organizacao de uma rede de atencdo que garanta cuidados integrais, no
manejo dos casos de tentativa de suicidio e também na promocéo de es-
tudos e pesquisas sobre 0 assunto.

Um estudo realizado pelo Grupo Gay da Bahia (GGB) em 2018 mos-
trou que o suicidio é quarta principal causa de morte entre jovens de 15 a
29 anos no Brasil e, de acordo com os dados da revista cientifica Pediatrics,
a pesquisa apontou que gays, Iésbicas e bissexuais tém uma probabilidade
seis vezes maior de tirar a propria vida do que a populagéo heterossexual
- tendo um risco 20% maior, guando convivendo em ambientes hostis em
relacdo aidentidade de género e orientagéo sexual.
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Os dados da pesquisa mostraram que a discriminacdo e o precon-
ceito sao fatores que influenciam a préatica do suicidio pela populagéo
LGBTI+, principalmente pelos jovens. A partir do Relatério das Mortes de
LGBTI+do Brasil,em 2016, o Grupo Gay da Bahia comecou a contabilizar os
casos de suicidio e constatou um crescimento assustador. Em 2017, os ca-
sos de suicidio dessa parcela da populagao tiveram um aumento de 23,8%
e 42% em 2018, ano em que a pesquisa foi realizada. Ainda segundo o es-
tudo realizado pelo Grupo Gay da Bahia, em 2018 os gays sdo o segmento
LGBT que mais se suicidam, com 60% de casos, seguidos por 31% de casos
de lésbicas, 6% de transexuais e 3% de bissexuais. Em contrapartida 39%
das pessoas trans que morrem sao vitimas de homicidios. Pesquisas como
esta realizada pelo Grupo Gay da Bahia s&o de suma importancia para tra-
car um panorama dos casos de suicidio nessa parcela da populacédo e en-
tender quais as principais causas para numeros tdo alarmantes.

Um ponto importante sobre essa tematica € compreender que nao
existe suicidio, mas sim suicidios, visto que é preciso levar em considera-
¢cao, desde afantasiasobreacabarcomaprépriavida, oscomportamentos
destrutivos, astentativas e o ato em si. Todasessas vertentes sdo de suma
importanciaparaaprevencdo (BASTOS, 2009). Alémdisso, étambémfun-
damental compreender o suicidio como um fenébmeno relacionado a uma
pluralidade de fatores, podendo ser analisado por diferentes patamares,
sociais, institucionais, familiares e individuais, sendo que um fator pode
se sobressair sobre os demais (BASTOS, 2009). Ao se falar de prevencao ao
suicidio, Fukumitsu (2014) sugere que nao é possivel trabalhar de forma
solitaria, sendo assim é necessaria a parceria com a familia e outros pro-
fissionais envolvidos, como psiquiatras e enfermeiros. O sigilo deve acon-
tecer no processo terapéutico, desde que néo haja o risco do sujeito colo-
car fim a propria vida - nesses casos é fundamental que exista uma rede
de apoio. Ao profissional de psicologia cabe um manejo adequado, com
total respeito e tolerancia para lidar com as dores do outro. Outro ponto
importante é saber que o foco do tratamento consiste na vida do sujeito e
em maneiras de permitir que ele possa lidar com seu sofrimento de forma
subjetiva, mas sem colocar em risco suavida (FUKUMITSU, 2014).

Todo sujeito com ideagéo suicida precisa de enorme atengéo durante
0 processo terapéutico, porém ao se tratar da populacdo LGBTI+ € preciso
ainda maior sensibilidade e preparo por parte do profissional. Uma nota
técnica emitida pelo Conselho Regional de Psicologia do Parana (CRP/PR)
confirma que pes- soas que ndo seguem o padrdo heteronormativo estdo
mais vulneraveis do que os demais. De acordo com essa nota do CRP/PR,
a Psicologia também pode ser um fator contribuinte para o aumento da
estigmatizacdo e discriminacdo, o que, consequentemente, provoca au-
mento no sofrimento psiquico. Sendo assim pro- fissionais que utilizam
praticas que visam a (re)orientacdo sexual, provocam aumento nos casos
de sofrimento e suicidio.

Sendo assim, é de sumaimportancia que o psicologo esteja prepara-
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do para lidar com esse tao sensivel tema e aja com responsabilidade frente
ao sofrimento de seu paciente, seguindo as normas impostas pelo Conse-
Iho Federal dePsicologia, sempre amparado pelos suportes tedricos.

A partir darevisao bibliografica realizada, e também da experiéncia
adqui- rida enquanto integrante da equipe de Psicologia do Grupo Digni-
dade, é possivel constatar que fatores como o preconceito, a discrimina-
cao e afalta de aceitacéo por parte dafamilia, séo fatores que influenciam
no aumento dos casos de suicidio na populacao LGBTI+.

Quando a pessoa esta sujeita a ndo aceitacao social e familiar, abre-
-se diante dela um futuro marginalizado e, consequentemente, diversos
sofrimentos. Dessa forma, sem um suporte adequado o suicidio pode ser
entendido como uma saida. Sendo assim, é de suma importancia que ha-
jam politicas publicas adequadas para essa parcela da populagdo, assim
como, servicos de saude que permitam um tratamento digno e igualitario
para todos.

Cabetambém aPsicologiae suasdiversas abordagens, o constante
investimento tedrico na producéo cientifica referente a temas como se-
xualidade e género, assim como, o dialogo com outras disciplinas a fim de
compreender as consequéncias do cenario social atual na vida da popula-
¢ao LGBTI+. E pormeio de muita responsabilidade e politicas adequadas
que o suicidio podera deixar de ser uma saida para o sofrimento vivido
poressaparcelada populacdo que ndo segue o padrao heteronormativo.

BASTOS, Rogério Lustosa. Suicidios, Psicologia e vinculos: uma leiturapsicossocial. Psico-
logia USP, v. 20, n. 1, p. 67-92, 2009.

BORRILLO, Daniel. Homofobia. Barcelona: Bellaterra, 2001.
BORTOLINI, Alexandre. Diversidade sexual na escola. Pr6-Reitoria de Extensédo, 2008.

BRASIL. Constituicao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal: Centro Gréfico, 1988. p. 292.

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Portaria n.1.876, de 14 de agosto de 2006. Define diretri-
zes nacionais de prevencdo ao suicidio. Diario Oficial da Unido 2006; 15 ago.

BUTLER, Judith. Problemas degénero: feminismo e subversao deidentidade. 6 ed. Riode
Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2013.

CARMO, Ana Luiza Boldrini Werneck do; SIGNORELLI, Marcos Claudio. Da Violéncia In-
trafamiliar A Violéncia Contra Mulheres Com Deficiéncia: Uma Causade Todos. IN: Vio-
Iéncia,género & diversidade: desafios paraaeducacdo eodesenvolvimento./ ClévisWa-
nzinack; Marcos Claudio Signorelli; (Orgs.) — Rio de Janeiro: Editora Autografia, 2015.

DURKHEIM, Emile. O Suicidio. Sao Paulo; Martins Fontes, 2000.


https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf

FLEURY, Alessandra Ramos Demito; TORRES, Ana Raquel Rosas. Analise psicossocial do
preconceito contra homossexuais. Estudos de Psicologia, v. 24, n. 4, p. 475-486, 2007.

FOUCAUT, Michel. Historia da Sexualidade I: A vontade de saber. (1976) Rio de Janeiro,
Editora Graal, 1999.

FUKUMITSU, Karina Okajima. O psicoterapeutadiantedo comportamento suicida. Psico-
logia USP, v. 25, n. 3, p. 270-275, 2014.

GGB-GRUPO, GAY DA BAHIA. Mortes violentas de LGBTI+ no Brasil: Relatério 2018.
Bahia: Grupo Gay da Bahia, 2018.

GONSALVESTOLEDO, Livia; PINAFI, Tania. A clinicapsicologicae o publico LGBT. Psico-
logia Clinica, v. 24, n. 1, 2012.

JESUS, Beto de; et.al. Diversidade sexual naescola: uma metodologia de trabalho com
adolescentes e jovens. Ed. Especial, revista e ampliada. — S&o Paulo: ECOS —Comunicagéo
em Sexualidade, 2008.

LEAL, Tacel Coutinho etal. A politicacomo retrocesso no brasil da atualidade: umadupla
morte, 2015.

LIMA, Rebeccade Aimeida Pessoa, etal. “A situacdo derisco dos homossexuais no estado
da paraiba.”, 2016.

LIONCO, Tatiana; DINIZ, Debora. Homofobia, siléncio e naturalizagdo: por umanarrativa
dadiversidade sexual. Revista Psicologia Politica, v. 8, n. 16, p. 307-324, 2008.

LOURO, GuaciraLopes.Corpo,escolaeidentidade. Educacdo & Realidade,v.25,n.2,2000.
MOTT, Luiz; CERQUEIRA, Marcelo. Causa mortis: homofobia. Salvador: Grupo Gay da
Bahia, 2001.

Organizacaodas Nac¢des Unidas. OMS: quase 800 mil pessoas se suicidam por ano. Brasil:
ONU, 2018 [internet].[acesso em 21 de maio de 2019]. Disponivel em <https://nacoesunidas.
org/oms-quase-800-mil-pessoas-se-suicidam-por-ano/>.

PARANA, Conselho Regional de Psicologia. Nota Técnica CPR-PR 001-2019. Orienta as (0s)
profissionais de Psicologia no atendimento as pessoas Lésbicas, Bissexuais, Gays e de-
mais orienta¢cdes sexuais (LGB+). Disponivel em < https://crppr.org.br/wp-content/ uplo-
ads/2019/05/Nota-T%C3%A9cnica-CRP-PR-n%C2%B0-001-2019.pdf>.

PORCHAT, Patricia. Ato performativoedesconstrucdo: ogéneroem Judith Butler. Histeria
e Género: Sexo como desencontro. Versos Editora. Sdo Paulo, 2014.

SCOTT, Joan. Género: uma categoria util de andlise historica. 2012.
ZAMBRANO, Elizabeth. Didlogos deumapsicanalistacom aAntropologia: umrelato pes-

soal. Psicandlise e Género: Narrativas feministas e queer no Brasil e naArgentina, 1. Ed,
Calligraphie, Curitiba, 2018.


https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://nacoesunidas.org/oms-quase-800-mil-pessoas-se-suicidam-por-ano/
https://nacoesunidas.org/oms-quase-800-mil-pessoas-se-suicidam-por-ano/
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2019/05/Nota-T%C3%A9cnica-CRP-PR-n%C2%B0-001-2019.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2019/05/Nota-T%C3%A9cnica-CRP-PR-n%C2%B0-001-2019.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2019/05/Nota-T%C3%A9cnica-CRP-PR-n%C2%B0-001-2019.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf
https://crppr.org.br/wp-content/uploads/2018/08/nt-002-2018.pdf

CAPITULO 3

As Ultimas décadas foram marcadas por um aumento expressivo
nas producdes acerca da diversidade sexual, sejam elas cientificas ou cul-
turais. O assunto hoje em dia esta presente em nossa realidade, seja em
discussdes politicas, em conversas familiares ou nas noticias dos jornais.
Apesar do assunto estar cada vez mais nos holofotes da sociedade, o pre-
conceito e a exclusdo sofridos pela comunidade LGBTI+ ndo diminuem. O
presente capitulo teve como objetivo buscar uma maior conscientiza¢ao
sobre questbes ligadas ao sofrimento e a exclusao sofridos por homens
homossexuais com deficiéncia fisica.

NoBrasil, segundopesquisarealizadapelolInstituto Brasileirode Ge-
ografia e Estatistica (IBGE, 2011) no ano 2010, 23,9% do total da populacdo
possuiaalgumtipo de deficiéncia, o que representava cercade 45 milhGes
de brasileiros. Os nUmeros nao sao baixos e apenas demonstram como a
experiéncia da deficiénciafaz parte davivéncia humana, assim como, por
exemplo, o envelhecimento - ndo é algo que pode simplesmente serigno-
rado. Desta maneira, o estudo desta realidade por parte de psicélogos se
faz extremamente importante, justamente por ser inerente a condicao e a
realidade humana (GESSER, NUERNBERG & TONELI, 2012).

A luta pelos direitos das minorias nas Ultimas décadas aumentou
e vem trazendo maior visibilidade a estas parcelas da populacao, além
da consolidagéo de direitos sociais. Mais especificamente em relagdo a
populacdo deficiente, também vem crescendo a exigéncia de ag¢bes que
promovam acessibilidade e inclusdo baseadas no Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia instituido pela Lei n° 13.146/15, destinadas a assegurar e pro-
mover, em condigfes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liber-
dades fundamentais da pessoa com deficiéncia, vi- sando a sua inclusédo
social e cidadania.

Entre os estudos em relacéo a populagdo com deficiéncia, existe um
movimento, surgido no fim dos anos 70, que ficou conhecido como mo-
delo social da deficiéncia. Esta perspectiva busca ultrapassar o pensamen-
to reduzido & compreensao da deficiéncia como apenas as lesdes e impe-
dimentos do corpo, considerando apenas aspectos biomédicos. Busca-se
uma transversalidade do pensamento, incorporando um olhar politico,
social e cultural da questéo, trazendo assim uma viséo integral (GESSER,
NUERNBERG & TONELI, 2012).
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Quando se estd preso ao paradigma biomédico da deficiéncia,
ocorre um processo perverso de inclusdo através da exclusédo: incluindo-
-0s e considerando-os parte através da diferenca, da falta e da inaptidao,
além de generaliza-los, colocando todos os deficientes em um mesmo
lugar social, ignorando sua singularidade. O modelo social da deficiéncia
busca, entdo, romper com estas concepgdes limitantes e passa a encarar a
deficiéncia como parte do campo das humanidades, e ndo mais uma tra-
gédia pessoal que necessita de um tratamento ou da caridade dos outros
(GESSER, NUERNBERG & TONELI, 2012).

Seguindo, entdo, uma visdo mais abrangente do problema, é de ex-
trema importancia a producao de estudos e de espacos de dialogo sobre a
questao. Nao se pode reduzira discussao sobre as pessoas com deficiéncia
apenas as questdes de educacao e trabalho, como de costume. E necessa-
rio expandir para todas as dimensodes da vida humana, incluindo a sexua-
lidade, geralmente ignorada quando se trata desta populacgéo.

Deixar a questdo da sexualidade de lado é algo frequente, quando se
fala da populagdo com deficiéncia, pois, esta, normalmente, € vista como
assexuada, sem desejos e sem as mesmas necessidades sexuais das pes-
soas consideradas “normais” (PINEL, 1999). Varios fatores contribuem para
a concepcao de que séo assexuadas. Um deles é o processo de infantiliza-
¢do por parte da sociedade e, principalmente, de familiares e pessoas mais
préximas. Estes desenvolvem um cuidado extremo em relacdo ao defi-
ciente, uma superprotecdo que imprime em seu imaginario a imagem de
fragilidade, vulnerabilidade e da necessidade de cuidado a todo momento,
como uma crianca (SOARES, MOREIRA e MONTEIRO, 2008). O olhar in-
fantilizado, aliado a negacédo do desenvolvimento corporal, social e psiqui-
co, acaba servindo como estratégia para manter a pessoa com deficiéncia
num lugar de incapacidade, necessitando cada vez mais de cuidado, ali-
mentando um ciclo vicioso (SOARES, MOREIRA e MONTEIRO, 2008).

A escassez de relatos e produgdes sobre a sexualidade dessa popula-
¢do, somada ao preconceito e discriminagéo, criam uma barreira dificil de
ser ultrapassada e contribui para a visdo de que a pessoa com deficiéncia
nao tem espaco para exercer e vivenciar sua sexualidade. Como ndo com-
preende a pessoa deficiente como alguém com afetos, desejos e fantasias
sexuais, a sociedade limita oportunidades para que o proprio deficiente
encontre espago para exercer sua subjetividade. A questéo fica ainda mais
complicada quando se soma as vivéncias da deficiéncia fisica e/ou sen-
sorial, outro tipo de tabu: o da comunidade LGBTI+ (SOARES, MOREIRA e
MONTEIRO, 2008).

Quando se fala sobre sexualidade é preciso entendé-la como um
processo plural. Sua compreensédo perpassa ndo sé a dimenséo biologica
e pessoal, mas também social, historica, politica e cultural. O corpo e a se-
xualidade se constroem e ganham sentido a partir da vivéncia social. Des-
ta maneira, as possibilidades da sexualidade — as formas de expressar 0s
desejos e fantasias - acabam sendo so- cialmente estabelecidas e ditadas.



As formas de expressao do corpo e da sexualidade sdo moldadas pelos di-
tames da sociedade sobre ele, e assim se estabelece uma relacdo de poder:
h& aqueles que ditam as regras, e aqueles que as seguem (LOURO, 2000).

Os ditos e regras, ou seja, o discurso sobre a sexualidade, acaba por
nor- matizar, regular e produzir “verdades” acerca do assunto, tornando-se
um valioso meio de controle. Ao instaurar normas e regras se alcanca a
generalizacdo e se detém o controle dos comportamentos da populagéo
(FOUCAULT, 2012, apud DEALENCAR, 2015). Anormatizagéo da sexualida-
de veio com o objetivo de impor um corpo simbdlico Unico, regulado, sem
marcas ou diferenciacdes, estabelecendo uma referéncia de normal para
todos os sujeitos, deixando aqueles que ndo seguiam as regras na anorma-
lidade, considerados desviantes (LOURO, 2000). A parcela que nédo segue
as normas e que acaba ficando a margem, encontra como estratégia de
resisténcia se unir em busca de um mundo de “fuga”, ou seja, um espaco
onde poderiam existir.

Ao longo da histéria pode-se observar algumas instituicdes que de-
tinham o poder do discurso da sexualidade. Primeiramente, a Igreja rapi-
damente se apropriou de formas de poder disciplinador sobre o corpo e
asexualidade e passa, entdo, aditaras “regrasdojogo”. Jaapartirdoséculo
XVIII surge em cena outra instituicdo detentora de um discurso da verda-
de, a ciéncia. No contexto historico da época, o que imperava era o positi-
vismo. Este pensamento buscava quantificacéo, funcionalidade, descricdo
e controle. Com a sexualidade nao foi diferente e, assim, buscou-se en-
quadra-la nestes critérios, tornando a ciéncia detentora do discurso nor-
matizante sobre a sexualidade (SANTOS, 2013, p.5).

A perseguicdo aqueles que ndo seguiam as hormas, primeiramente
realizada pela lgreja, através de um discurso de pecado, passa a serreali-
zada pelo mundo cientifico através da patologizacdo. Buscava-se uma ti-
pificacaofisicados homossexuais gue eram considerados frageisréplicas
do corpo feminino. Desta maneira, a criagdo de um mundo estetizado, de
corpos fortes e virisvem como resisténcia a persegui¢cdo. Mesmo no auge
da agonia e excluséo, mantém-se belo (MENDONCA, 2010). A comunidade
homossexualfoi se aproximando das questdes estéticas através do corpo
fisico e da moda como forma de subsistir a uma sociedade repressora. A
busca pelo belo e bem-sucedido caminha no sentido oposto da imagem
que o discurso médico e religioso produziu e ainda produz sobre o corpo
e sobre o sujeito homossexual. A partir da unido dos oprimidos pelo siste-
ma em pauta, criou-se uma comunidade. A comunidade gay se consti- tui
como um micro-sistema, o qual também acaba por instituir padrées. A
unido deste grupo funcionou como uma acéo organizadora que permitiu a
apropriacéo de um modo de ser e de agir. Ao longo do tempo, o modo de
ser e agir deu lugar a um habitus homossexual: um sistema de disposicdes
duradouras que designaumamaneirade ser, umestado habitual - ouseja,
a organizacdo desta parcela da populagcdo, como uma comunidade pos-
suidorade umaidentidade, acabou porestabelecerpadrdes que passam a



guiaromodo/estilo de vida destas pessoas (POLLAK, 1982, apud CASCAIS,
2015),

O habitus homossexual se caracteriza por um corpo que é mais que jo-
vem e belo. Ele € abundante em sinais de juventude e beleza, concedendo
um poder erético, mas também em sinais referentes ao dominio de ques-
tbes profissionais, econémicas e sociais (CASCAIS, 2015). Para serbem-su-
cedido neste sistema, pede-se éxito profissional, prestigio, produtividade,
sucesso econdmico, boas relacdes sociais, além do corpo extremamente
jovem e belo. Uma pesquisa realizada por Pereira, Ayrosa e Ojima (2006)
buscou compreender a construcdo da identi- dade homossexual através
do consumo. Os autores buscaram analisar as mudan- ¢as de habitos de
consumo que ocorreram durante o rito de passagem da “saida do arma-
rio” de alguns homens, ou seja, no processo de construcdo da identidade
homossexual. Aqui, a identidade diz respeito a um conjunto de caracteris-
ticas organizadoras que localizam o “eu” deste individuo em relagdo a um
grupo social e que, consequentemente, influéncia nos produtos e servigcos
consumidos. Con- forme o individuo assume essa identidade, comeca a
se comportar de maneira a estar incluido neste novo grupo, entendendo
seusvalores e costumes e seguindo, entédo, o “habitus homossexual”.

Apesar da pesquisa ser realizada apenas com dez homens, de ape-
nas um estado brasileiro (Rio de Janeiro), foi possivel validar aquilo que
ja vinha sendo dito na teoria. O momento de assimilacdo da identidade,
€ guando comecam a frequentar lugares e a consumir produtos direcio-
nados, especificamente, a este subgrupo, o que faz parte da construcéo
do sentimento de pertencimento. Estes lugares, espacos e produtos, evi-
denciam a importancia de marcas e status pois fornecem um certo codigo
de identificacdo. Assim, vocé deve frequentar tal lugar e deve consumir tal
marca para ser inserido (PEREIRA, AYROSA E OJIMA, 2006). Os produtos
e servicos consumidos pela comunidade gay possuem um grande valor
simbdlico para construcdo da identidade, pois concedem a entrada e
a integragdo no grupo. Além disso, “dancar conforme a musica”, usar as
marcas mais cobicadas e frequentar os lugares de maior status, significa
a saida do armario e, finalmente, a entrada no grupo (PEREIRA, AYROSA E
OJIMA, 2006).

Por fim, a pesquisa aponta para a grande énfase dada pelos en-
trevistados aos padrdes estéticos relacionados a cultura gay, na qual se
enfatiza o culto ao corpo, o uso de marcas caras e a maneira de se vestir.
Além disso, alguns entrevistados relatam a maior procura por academias
de ginastica, cosméticos e procedimentos estéticos apos a “saida do ar-
mario” (PEREIRA, AYROSAE OJIMA, 2006). Os padrbes de comportamen-
to observados na cultura gay evidenciam a correlagéo feita entre juven-
tude e beleza com felicidade, saude e sucesso. Este pensamento segue
a mesma logica do modelo biomédico, que enxerga a deficiéncia com
uma visao limitante. Posto isto, fica o questionamento: de que ma- neira
um homem deficiente, ja excluido e marginalizado na sociedade brasilei-



ra, através do pensamento biomédico, encontra meios de se relacionar
com uma comunidade tdo exigente? A partir deste panorama pode-se co-
mecar a entender o tipo de dificuldade enfrentada por um individuo defi-
ciente e homossexual. Ele é excluido porduasvertentes simultaneas: Ado
modelo biomédico da deficiéncia e da homonormatividade estabelecida
na comunidade gay.

A exclusédo social € um processo sécio-histérico que se caracteriza,
perversamente porumainclusdo através dafalta. Neste momento, nao se
fala mais em excluséo social, mas sim em dialética da exclusdo/ inclusdo
social. Os sujeitos inscritos no processo de exclusao/ inclusdo social vi-
vem um rompimento que se estende portodas as esferas davida humana,
criando significados e sentimentos provindos da falta (SAWAIA, 2001).

O serhumano é um ser social. As inumeras relages que o individuo
estabelece ao longo de sua vida o constroem e constituem sua subjeti-
vidade. Ele esta constantemente ligado a grupos, instituicées e configura-
cOes coletivas (sejam elas materiais ou simbdélicas) que, também séo for-
mados por relacdes. Os homens se agrupam, estabelecem relagfes, e estas
produzemseusideais, ddoformaaos seusdesejosedelineiam seusistema
de valores e normas a serem seguidas.

Ainda segundo Sawaia, 0 sujeito se constitui e se entende quando
tem um sentimento de pertencimento ao grupo. Portanto, quando se tem
um sentimento de pertencimento aos grupos, um lugar seguro, com um
vinculo forte e saudavel, o individuo passa a ter mais subsidios e recur-
sosparacrescer, sedesenvolvereserelacionarmelhorcomasociedade. A
partir desta dindmica saudavel, o sujeito se sente inserido, Gtil, reconheci-
do eimportante.

Em contrapartida, quando se esta inserido de maneira desfavoravel
nestes sistemas, se fica a margem dos grandes grupos e instituicées. As-
sim, os vinculos criados também sao desfavoraveis. Este individuo ocupa
uma posigao social fragil, caracterizada como lugar de sofrimento, des-
valorizado. A subjetividade de- lineada a partir de um lugar social fragil,
torna-se fragil. O ndo reconhecimento social do potencial, da utilidade e
dasaude sao projetados para a subjetividade do sujeito, o qual passa ater
o sentimento de inutilidade e inferioridade gerando um grande mal-estar
psiquico. Aqui, fica clara a dialética dainclusao/excluséo social: sofrimen-
to psiquico passa a ser a forma de estar inserido nesta sociedade, como
um sujeito doente (SAWAIA, 2001).

O individuo que ocupa mais de um lugar de exclusao, que tem mais
de um marcador social marginalizante, fica ainda mais amarrado a uma
subjetividade pautada na excluséo e fragilidade, configurando lugares mais
delicados de sofrimento psiquico, considerando seu alto grau de exclusédo
(ABREU, SILVA E ZUCHIWSCHI, 2015). Portanto, o individuo deficiente ja
se desenvolve de maneira desfavoravel na sociedade, pois, é privado da
convivéncia e da igualdade. O sujeito deficiente e gay se encontra em uma
posicao social fragil, da qual se desenvolvem inUmeros sentimentos nega-



tivos como de insuficiéncia e excluséo.

O corpo, como uma fronteira que demarca as diferencas, € objeto
de investimentos sociais e instrumento que liga o homem com o mun-
do (MAGALHAES E SABATINE, 2010). O homem deficiente ndo tem seus
direitos plenamente garantidos hoje no Brasil e se vé, além de, excluido
e marginalizado, invisivel, pois, ndo frequenta os mesmos lugares que 0s
“normais”, ndo convive com todos em sua plenitude e nem se vé incluido
nas atividades e grupos sociais. Além de invisivel, assexuado, pois, a maio-
ria ndo d& conta de lhe conotar um espaco vivencial, ima- gine sexual.

A partir do panorama descrito, um homem deficiente e gay hoje
no Brasil se encontraem uma situacao bastante delicada. A falta de inclu-
sao dos deficien-tes sejade formafisica, arquitetdnica, sejadeformasim-
bdlica, como participacdo dos grupos sociais e instituicdes, impede que
o sujeito deficiente desenvolva um lugar social no qual seja reconhecido
como saudavel, capaz, util e até interessante. E preciso falar sobre a de-
ficiéncia. Tanto em instituicGes e grandes grupos sociais como dentro
dos préprios grupos, ja excluidos e minoritarios, como a comunidade
LGBTI+. Moscovici (1961, apud HERNANDEZ, ACCORSSI EGUARESCHI,
2013) descreve o0 sujeito como agente de mudancas em sua obra Psico-
logia das Minorias Ativas. Nela, traz a ideia de que o desejo de mudanca
do individuo o faz relacionar-se e envolver-se em pequenos grupos que
se tornam agentes de mudanca e transformacéo daquele meio. Para que
se torne agente, o individuo passa primeiro por uma problematizacao de
consciéncia, que surge de uma inquietacdo, um incébmodo no qual se vé
ao mesmotempo descontente e desejante detransformacéo. Atomadade
consciéncia acontece quando o individuo assume a posicao de sujeito e
ndo mais de mero objeto, levado pela coletividade. Assim, se da contade
seu papel ativo e transformador, chamado de processo de politizacdo da
consciéncia. A partir disso transforma também seus comportamentos e
modos de se relacionar com o meio (HERNANDEZ, ACCORSSI E GUARES-
CHI, 2013). Numatomada de consciéncia, o0 sujeito passa a existir de uma
maneira transformadora em seu meio e acaba se unindo em prol de mu-
dancas mais significativas. Quando um pequeno grupo consegue estrutu-
rar umaluta por determinada visibilidade, € possivel construir espagos de
didlogo, participacao e representacéo crescendo assim o poder transfor-
mador deste grupo minoritario (HERNANDEZ, ACCORSSI E GUARESCHI,
2013).

A tomada de consciéncia da classe dos psicélogos é de extrema im-
portancia para que entdo influencie os principais agentes transformado-
res desse processo: os préprios individuos deficientes e homossexuais.
No momento que nos tornamos agentes de mudanca, despertamos o de-
sejo transformador desta mi- noria, que acaba sendo invisivel aos olhos da
sociedade. A tomada de consciéncia do proprio individuo que se encontra
na situagdo de exclusao é, de fato, a mais importante. Porém, consideran-
do seu lugar fragil e marginalizado, esta transformac&o psiquica para no-



vas maneiras de agir e de se comportar na sociedade acaba sendo dificul-
tada. Por isso é preciso convocar profissionais da saude para esta tomada
de consciéncia.

Ser psicologo e agente de mudanca significa movimentar. Criar es-
pacos de didlogo, sensibilizar, colocar em pauta estas questdes que ndo
sdo muitas vezes nem lembradas, pois como ja dito sdo pessoas excluidas,
marginalizadas e invi- siveis.
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CAPITULO 4

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, no Art. 5°, inciso VI, refe-
re-se a liberdade a crenca que todos os brasileiros e pessoas que moram
no pais possuem: Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distincédo de
gualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros resi-
dentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade,
a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

VI - E inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenca, sendo asse-
gurado o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a
protecado aos locais de culto e a suas liturgias.

GrandepartedapopulacdoLGBTI+naosesenteaceitadentrodeam-
bientes religiosos uma vez que, de alguma forma, a maioria das religides
embasadas nos fundamentos cristao, judaico e islamico, condenam com-
portamentos, crencas e aidentidade dessa populacdo. Apesar de seu di-
reito estar garantido por lei, ha pratica eles sdo afastados de dentro das
suas comunidades ou acabam sentindo-se obrigados a ocultar sua orien-
tacado sexual ou identidade de género, com receio de sofrer preconceito,
exclusao e até mesmo retaliacéo.

Além de encontrarem conflitos para se apresentarem na sua totali-
dade como pessoas dentro dos ambientes religiosos, a populagédo LGBTI+
também entra em conflitos internos, pois, ao mesmo tempo que acredi-
ta nos preceitos de sua religido, simplesmente ndo consegue se encaixar
nesses padrbes. Levando em consideragéo a pressdo do que é pregado
como correto e 0 que de fato esses individuos sentem, a possibilidade de
adoecimento psicolégico é grande.

Emalgumasreligides, o celibato e a abstinéncia sdo utilizados como
solu¢cdesencontradas poressa populacdo parando entrarememdesacor-
do com o que é pregado em sua religido, porém, a sexualidade, que néo é
apenas o sexo, € uma forgca que muitas vezes ndo pode ser contida, visto
que faz parte intrinsecamente de quem esse sujeito é.



Para entender a questédo da discriminacéo dentro das religides é es-
sencial voltar alguns séculos e perceber que nem sempre fazer parte das
denominagdes atuais LGBTI+ era, necessariamente, um problema.

Evidéncias interculturais tiveram um papel importante em demons-
trar que outras sociedades em volta do mundo integraram algumas for-
mas de, pelo menos, interagao erética e emocional entre o mesmo género
dentrodos seus costumes sexuais. Quer sejanaformade uma, socialmen-
te aceita, relacdo pedagodgica entre homens adultos e meninos puberes,
comumente na Gréciaantiga e outras sociedades, ounodesenvolvimento
de alguns tipos de “terceiro-sexo”, geralmen- te, comportamento de cros-
sdressing, como os berdache nas sociedades nativo americanas (WEEKS,
1981).

Do mesmo modo, no Império Romano, berco da Igreja Catolica,
nao havia classificacdo de heterossexuais e homossexuais. O homem era
autorizado a manter relacdes sexuais com escravos, sem ocasionar insi-
nuacdes discordantes, entretanto ao cidadao livre ou guerreiro ndo era
permitido a passividade (RENKE et al, 2017, p.280). O ponto relevante era a
preservacao das fungbes e comportamentos culturalmente determinados
e socialmente reconhecidos de masculinidade e feminilidade.

Usando o cristianismo como exemplo, dada a sua influéncia em
diversos acontecimentos histéricos e sua poténcia durante mudltiplas
décadas, em sua constituicdo ele se utilizou de alguns principios gregos,
contudo seu fundamento estava na cultura judaica. Na cultura judaica o
nascimento, a morte e os impul- sos sexuais eram particularidades de po-
deres ocultos, além do controle humano. O homem sujeito a esses po-
deres era impossibilitado de alcancar harmonia com Deus. Dessa forma,
0 contato com a menstruacdo e o sémen seriam capazes de transformar
0 homem em impuro para cultuar Deus (KOSNIK apud TORRES, 2006,
p.146). Portanto, a sexualidade em si era vista com maus olhos.

O entendimento dos gregos a respeito das rela¢des sexuais entre ho-
mens nédo foi transmitido para religido cristd. Somente a linha estéica do
helenismo é agregado pelo discurso cristdo, 0 sexo comeca a ser concebi-
do, exclusivamente, com a finalidade da procriagdo, repelindo seu aspec-
to de prazer ou transmissdo de conhecimento, tal qual na filosofia grega.
Conforme o estoicismo do primeiro século cristao, as relagfes sexuais en-
tre homens séo repudiadas, similarmente a contracepc¢do, uma vez que
em ambas ndo tem como propdsito a procriacdo (RANKE-HEINEMANN
apud TORRES, 2006, p.146).



Empregando essa logica, um ponto que é utilizado para propagar
o preconceito dentro da comunidade LGBTI+ é o de Sodoma e Gomorra.
O argumento € de que nesse episodio biblico, as cidades de Sodoma e
Gomorra foram condenadas a destruicao por fogo e enxofre por apresen-
tar diversos comportamentos ditos “indignos” e pecaminosos. Resumida-
mente, Deus avisa Abrado que vai destruir as cidades Sodoma e Gomorra,
visto que ndo existem pessoas virtuosas na cidade, contudo Abrado con-
vence Deus de que seu sobrinho L6 € virtuoso. Deus, entdo, manda seus
anjos visitarem L0, que aplica as leis de hospitalidade, porém, é atacado
por habitantes da cidade que querem saber quem sdo seus visitantes e,
provavelmente, abusa-los sexualmente. L6 se recusa a deixa-los entrar e
€ salvo pelos anjos. Deus, entao, avisa L6 do desastre que esta por vir, e ele
consegue fugir com sua familia antes das cidades serem destruidas.

A partir deste relato que surge a palavra qgue mais se assemelha ao
conceito do sujeito homossexual no decurso da Idade Média e Idade Mo-
derna, “sodomita”, e o que servira para representar as condutas homos-
sexuais executadas por eles, a “sodomia”. Essas duas palavras seguirdo a
histéria dos individuos relacionados a acdes desse tipo, independente-
mente da sua grande incoeréncia e de sua mudanca de sentido (PINTO,
2015, p.33).

Somente naépocade Jesus, em que o helenismo entracom sua cul-
tura em Israel, que o fildsofo judaico Philo correlaciona a pratica de abu-
sos sexuaisdeinimigosvencidos, o que seria provavelmente o destino dos
héspedes de LG, com acontecimento de Sodoma e Gomorra. Essa inter-
pretacédo veio como uma forma de defender a cultura moral e religiosa
de seu grupo em oposicao a prostituicdo masculina dentro da Grécia. Em
outras palavras, em nenhum momento antes de Philo, aameaca do abuso
sexual foi apontada como Unico, ou principal motivo da condenacao de
Sodoma e Gomorra (LEERS, 2002, p.570).

Sumariamente, conforme o enfoque de Bailey?, o pecado de Sodo-
ma nao se fundamenta em seus costumes sexuais inadequados, muito me-
Nnos no suposto proposito dos homens de Sodoma de abusar sexualmente
dos anjos que L6 acolheu em sua residéncia, e sim, na total auséncia de
acolhimento para os viandantes que por |4 estiveram. Em um cenario de
periculosidade e complicacdes pelos percursos, em que, ressalvo, os cen-
tros urbanos, as pousadas e estalagens eram locais encontrados esporadi-
camente, a misericérdia e sensibilidade para com os transeuntes releva-se
de grande importancia, até mesmo para sua sobrevivéncia. Essa relevancia
€ sinalizada em inumeros trechos da biblia, principalmente, na critica ao
povo egipcio por sua truculéncia com forasteiros (PINTO, 2015, p.35).

Em Sexo, Desvio e Danagéo (RICHARDS, 1993, p.136) assinala que o
sexo, conforme 0s ensinamentos cristdos, foi permitido ao homem téo so-

2 Derrick Sherwin Bailey, tedlogo e historiador, membro da Igreja Anglicana. Suas obras Homosexua-
lity and the Western Christian Tradition e o Wolfenden Report, auxiliaram na descriminalizagdo da
homossexualidade na Inglaterra e no Pais de Gales.



mente com a finalidade de procriacdo, nenhuma outra variedade de exer-
cicios sexuais que ndo direcionasse a reproducdo era um pecado contra
natureza. Os sacerdotes que iniciaram a Igreja Catolica elaboraram um
codigo amplo de ética sexual que até mesmo Cristo ndo tinha apresenta-
do. Clemente, Jerbnimo, Origenes e Agostinho determinaram o preceito
de que, necessariamente, sexo teria a finalidade reprodutiva. Esta posi¢ao
foi legitimada na ocasidao em que o Império Romano assumiu o cristianis-
mo como sua religido veridica. O imperador Justiniano, que se julgava a
representacao terrestre de Deus, coordenou a prescricdo de um regula-
mento de leis morais extremamente severo se comparado ao do império
pagdo. Sobre a homossexualidade, a rigidez moral os atingiu como pena
de morte, para o imperador os atos homossexuais eram uma violacdo da
natureza, o que acarretava represalias “por causa destes crimes ocorrem
fomes coletivas, terremotos e pes-tes”’, declarou.

Nem mesmo aqueles que eram vitimas de viola¢do sexual eram per-
doados, muitas das vitimas que sofriam violéncia, além das doresfisicas e
dor morais, se calavam com medo das repressdes. A questdo era que, ha
visdo social, teriam cometido um crime da luxdria, um crime moral e pe-
caminoso, que ia contra as leis de Deus. O mesmo acontecia para vitimas
masculinas, os “sodomitas”, mesmo que o0 homem sofresse uma violacdo, a
culpa era sua, dado que a sodomia era um dos crimes mais graves da car-
ne. A vitima masculina tinha vergonha em confessar o ato, como homem
gue ndo conseguiu se defender e como pecador. Nao importava quem era
vitima e quem era o agressor: os dois eram pecadores (VIGARELLO, 1998).

Analisando, entdo, a origem da denominacgéo “sodomia” observa-se
gue € como se o entendimento de que a violéncia sexual masculina e o ato
de sexo homossexual fossem aglomerados na palavra “sodomia”, o que séo
coisas extre- mamente diferentes, sendo separadas pelo consentimento
e violéncia. Esse conceito foi sendo deformado a bel prazer pelas pessoas
gue estavam responsaveis, na época, por propagar quais seriam as ideias
de Deus.

E assim, condensadamente, as leis morais que condenavam a “sodo-
mia” transcorreram para idade média, idade moderna e até mesmo a ida-
de contemporanea, em gque a perseguicao, intolerancia, culpa e assassinato
eram permitidas e estimuladas para aqueles que estavam fora do que foi
estabelecido como padréo. As crengas que permeiam a intoleréncia e per-
seguicdo da populagdo LGBTI+ foram sendo reproduzidas, sem espacgo
para questionamentos e abertura para novas perspectivas.

Os livros sagrados utilizados para fundamentar as religides séo pas-
siveis de interpretacdo, e mesmo dentro de uma mesma nomenclatura
religiosa existirdo divergéncia de interpretagdo entre representantes re-
ligiosos. A grande questéo € que a crenca de cada um serve apenas para
determinar como o préprio individuo ira se comportar e interpretar os
acontecimentos em sua vida, uma vez que ndo deve e nem pode, por lei,
ser imposta para outras pessoas.



E relevante pontuar o carater sexista que esta interligado com a visao
de outras orientacBes sexuais e identidades de género serem considera-
das improprias, para compreender por qual motivo esse pensamento ain-
da é carregado atualmente. A guerra era um acontecimento recorrente no
ambito greco-romano e, possivelmente, o desdém do feminino emergiu
da “inadequacao das mulheres enquanto guerreiras”. (DOVER apud POS-
SAMAI, 2010, p.83).

Como citado previamente, na Grécia, em Roma e em outras socieda-
des préximas, os relacionamentos homo eram reconhecidos, porém, nao
na posicado de “passividade”. Em One Hundred Years of Homosexuality,
Halperin (1989) escreve sobre a “condi¢éo” que afligia certos homens na
obra Moribus Chronicis, uma traducdo e interpretacédo feita por Caelius
Aurelianus do latim dos textos de Soranus’. Nela é relatado sobre homens
“afaveis” ou emasculados, que estavam fora da norma cultural de masculi-
nidade, a medida que desejavam ativamente ser sujeitos a um papel femi-
nino por outros homens na relacdo sexual. A essa aflicdo € atribuida um
excessivo desejo sexual, que acaba se modificando para a falta de um
“senso de vergonha”, que leva o sujeito a converter partes do corpo a uti-
lizacdo sexual. Esses homens assumiram voluntariamente vestir, andar e
outros atributos de mulheres, comprovando que eles padeciam de uma
doenca mental ou moral (HALPERIN, 1989, p.22). Sendo assim, a questao
nao era sobre a homossexualidade, apesar deste ser um termo atual, e sim,
sobre um “desvio de género”. Para Halperin (1989) na Atena classica, o sexo
dispde da capacidade de dividir, categorizar e repartir seus elementos em
ordens drasticamente diferentes. Isso porque, supostamente, é direcio-
nado e se define em torno, essencialmente, de um ato assimétrico da pe-
netracdo do corpo de uma pessoa por outra, estrita- mente, pelo phallus
(falo). Sexo, contudo, ndo é apenas direcionador, €, também, hierarquico.
O parceiro que insere é interpretado como agente sexual, em que o0 mem-
bro falico penetra o corpo de outra pessoa expressando “atividade” sexual;
enguanto que o parceiro que recebe, é interpretado como paciente se-
xual, em que a submissao pela penetracao falica simboliza “passividade”
sexual. Atividade sexual, é apresentada como uma dominacao, a relacéo
entre “ativo” e “passivo” sexual é considerada de maneira similar a relagéo
adquirida pelo meio superior social e inferior social (HALPERIN, 1989, p.
30). Isso demonstra que, mais do que uma questdo da orientacdo para o
objeto de desejo sexual € uma questdo de po- der e dominacgdo que esta
na raiz do preconceito.

Muitas civiliza¢cfes ainda influenciam na maneira como nos vesti-

3Soranus praticava Medicina em Alexandria e, subsequentemente, em Roma, e foi um dos chefes
representantes da escola metddica.
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mos, falamos, pensamos e até mesmo sentimos, positiva ou negativamen-
te, todavia, é imprescindivel filtrar e indagar a necessidade de reproduzir
certos tipos de concepcdes que ndo tem mais espaco quando se vive em
uma sociedade que tem como objetivo o0 respeito e o entendimento de
cada individuo como ser Unico, subjetivo e insubstituivel. No grande es-
guema das coisas, de maneira geral, as sociedades atuais que séo conside-
radas mais desenvolvidas tendem a, pelo menos, respeitar o modo como
as pessoas sao, externa e internamente, tudo dentro do consentimento.
Esse respeito reverbera na possibilidade do individuo de se desenvolver
plenamente, suscitando a dignidade, autorespeito e autoestima que todos
merecem.

Em contraste com esse pensamento, a religido pode ser utilizada
como embasamento para o discurso de 6dio. Ele se caracteriza por expres-
sbes que pretendem afrontar, constranger, assustar ou assediar individuos
devido a sua raca, cor, etnicidade, nacionalidade, sexo ou religido, ou que
tem o potencial de encorajar violéncia, édio ou discriminagdo contra esses
sujeitos (BRUGGER, 2009, p. 118). Esse discurso é mascarado como liberda-
de de expressao - a que toda religido tem direito - e contribui na reprodu-
¢ao de que existem maneiras corretas de existir, e que pessoas que nao se
encaixam nela devem ser punidas. E um pensamento retrogrado, que se
assemelha com o raciocinio da inquisi¢ao e, até mesmo, donazismo.

N&o se deve negar a importancia das religides para construcao da so-
ciedade civilizada em que vivemos e da espiritualidade para a saude do ser
humano, porém algumas pessoas acabam se utilizando de interpretacdes
delas para projetar seus medos e preconceitos em pessoas que nao tem
relacdo com suas demandas pessoais. Alguns dos preceitos religiosos fa-
Ziam sentido no contexto e época em que foram desenvolvidos, contudo
muita coisa mudou e foi descoberta, desde as tecnologias, até o enten-
dimento de humanidade, por isso é crucial polir, refinar e renovar o que
esses preceitos significam para contexto atual, na época presente.

Dentrodolequedaespiritualidade, certasreligies sdomaisflexiveis
com a questao da orientacéo sexual e identidade de género. Algumas reli-
gidesde matriz africana, por exemplo, que sofreram e sofrem preconceito,
similarmente a populacdo LGBTI+, tornam-se locais de acolhimento da fé
dessesindividuos. Nestas cerimofnias, aorientacéo do afeto dessa pessoa
nao é relevante, visto que a ambivaléncia sexual é vivida inteiramente por
meiodasentidades. A celebracdo anaturezae acircunstanciadeintegran-
tes incorporarem divindades femininas e masculinas, sem diferenciagao
tornamterreiros ambientes acessiveis paraho- mossexuais se manifesta-
rem (NOVAIS et al, 2017, p. 2231).



Similarmente, no espiritismo, principalmente, de Allan Kardec, a
aceitacdo da populacdo LGBTI+ assumidamente nesse espaco religioso €
maior. Para o espiritismo “(...) a energia sexual é considerada uma forga
positiva e criativa, fundamental a vida (FRANCO; BARCELOS apud GUIMA-
RAES, 2018, p.41). Consequentemente, em teoria, as amarras da culpa e da
vergonha, que comumente recaem sobre a sexualidade, sdo menores. No
artigo “Corpo e espirito: representagées da homossexualidade no espiri-
tismo”, Guimaraes (2018) cita diversas teorias de varios autores no campo
do espiritismo sobre, essencialmente, a homossexua- lidade. O que se ob-
serva € que a contrariedade estd mais na maneira como se vivencia a vida
sexual, na questéo prazer versus emocao, independentemente, se é homo
ou hétero - e que, mesmo néo estando de acordo com a forma que uma
pessoa vive essa sexualidade, o respeito é fundamental.

Dentro de certas denominacgdes religiosas protestantes, também
existe abertura para a populacado LGBTI+. Elas deixaram de lado o conser-
vadorismo e adotam uma postura de acolhimento. Um exemplo, é a Igreja
Cidade Refugio, criada pela pastora Lanna Holder. Outro, é a Igreja Bola de
Neve, que também declara pregar a partir da linha evangélica convencio-
nal, mas de maneira mais inclusiva. Ha relatos, no entanto, de casos de
LGBTIfobia de algumas/alguns frequentadores” Esses sao dois exemplos
de igrejas que possuem diversas filiais espalhadas pelo Brasil. Alguns re-
presentantes da Igreja Catodlica tém se demonstrado inclinados a dar pas-
sos em direcdo ao respeito as pessoas LGBTI+. Seu representante maximo,
o Papa Francisco, deu declara¢Bes mais flexiveis sobre o assunto, dentro
do que sua doutrina religiosa permitiu, pregando respeito, compaixao e
delicadeza.

A salde mental comumente é menosprezada e desvalorizada em
virtude do preconceito que a Psicologia e Psiquiatria ainda sofrem, uma
vez que, existe o medo e a aversao a “loucura”. Além desse termo nao ser
mais utilizado, a saide mental envolve mais fatores do que somente a au-
séncia de transtornos mentais. Associacdo Americana de Psicologia (APA)
aponta que a saude mental envolve o funcionamento em atividades di-
arias como trabalho, estudo, relacionamentos saudaveis e a habilidade
de adaptacao para enfrentamento de adversidades. Elaé afundacédo das
emocdes, pensamentos, comunicagdo, aprendizado e autoestima. Saude
mental éachave parabem-estarpessoal e emocional, o que contribuipara
uma comunidade ou sociedade.

Olhando por uma lente que compreende o ser humano como biop-
sicossocial, € fundamental notar que, diversos aspectos irdo influenciar
a capacidade de resiliéncia, sendo esta diretamente relacionada a sau-



de mental. Resiliéncia, consoante a Associacdo Americana de Psicologia
(APA), é a capacidade de se adaptar bem frente a adversidades, traumas,
tragédias, ameacas e fontes significativas de estresse. Significa voltar ao
seu estado normal depois de passar por experiéncias dificeis.

Entretanto, os processos de resiliéncia ndo séo estritamente intrap-
siquicos e bioldgicos, na verdade, eles refletem o processo e a interacao
entre uma pessoa e o ambiente dela. Por exemplo, eventos estressantes
séo processados pela percepcéo e avaliacdo subjetiva que vai mensurar o
impacto deles. A resposta seguinte para o estressor € formada e forcada
pelo ambiente, assim como, fatores e recursos pessoais. O individuo que
se adapta ao estresse ndo faz isso no isolamento, mas sim em um contexto
com recursos disponiveis, outros seres humanos, familias, culturas e reli-
gibes, organizacbes, e comunidades e sociedades todas as quais se adap-
tam a desafios também (SOUTHWICK et al, 2011, p.12).

De acordo com uma pesquisa divulgada pelo IBGE do censo 2010,
cercade 64,6% dapopulacao brasileirapesquisada se considerava catoli-
ca;22%evan-gélica; 2,0%espirita; 0,3% umbanda e candomblé; 2,7% ou-
trareligiosidade; 8,0% sem religido. Isto significaque, de algumaforma, os
familiares, amigos, e outros circulos de relacionamento de um individuo
vao estar conectados a algum tipo de religido, provavelmente, catélica ou
evangélica. Avisdo que a populacéo religiosatem sobre orientacao sexual
e a identidade de género, certamente, influenciara no modo como esse
individuo vivenciara a sexualidade, questdes pertencimento, autoimagem,
autoestima, habilidade social e autoprotecao, por exemplo.

Para se ajustar a situacdes de estresse, o ser humano necessita de
estratégias, essas condutas sdo chamadas de comportamentos de copingou
mecanismos de enfrentamento que, conforme a Associacdo Americana de
Psicologia (APA), séo acfes caracteristicas e, frequentemente automaticas,
ou um conjunto de acdes, tomadas no lidar com situacdes estressantes e
ameacadoras. Esses comportamentos podem ser positivos, por exemplo,
adaptativos; ou negativos como evitantes e de maladaptacgéo.

UmnotavelobstaculoentreapessoaLGBTI+easaludemental, érea-
lidade de que em ambientes que, em teoria, auxiliam a promocé&o da resi-
liéncia, s&0 0s mesmos que propiciam o auto-preconceito e o sentimento
de isolamento. Nao tendo o suporte necessario para lidar de maneira as-
sertiva com os estresses ocasionados pela discriminacao e preconceito,
parte da populacdo LGBTI+ recorre amecanismos de enfrentamento que
podem ser prejudiciais, tanto para saide mental quanto para a saude fisi-
ca.

Um individuo que cresce em um ambiente que constantemente
pontua que o jeito que ele se sente, se expressa, por quem ele € atraido,
seus gostos e vontades sdo mais do que errados, tem o potencial de de-
senvolver sentimento de culpa. Sobre essa culpa, especificamente sobre
jovens gays, Brown e Trevethan (apud MALYON, 1982) assinalam que pode
estar associada a homofobia internali- zada, definida como o acatamento



de ideias negativas e desnecessarias que exis- tem em diversas comunida-
des sobre a homossexualidade.

Além dos fatores relacionados a distor¢éo naformacgéo do eu, afalta
derespeito sobre a orientacéo sexual e aidentidade de género dentro das
religides, suscitatambém condi¢cdes paraapropagacao daviolénciafisica,
psicolégica e até mesmo sexual. O sujeito que executaaviolénciaemuma
pessoalLGBTI+se sente nodireito, e apoiado aexecutartaisatosdeviolén-
cia, visto que, o que é pregado pelasuareligido, deve ser obedecido. Mais
do que isso, esse sujeito tem uma visao distorcida sobre se sentir na obri-
gacao de punir gquem “transgrediu” as regras im- postas pela sua religido,
pois quer fazer “justica” com as proprias maos.

Uma pessoa que tem a oportunidade de se desenvolver plenamen-
te nos aspectos fisicos, emocionais e espirituais, possivelmente, tera uma
menor pro- babilidade de desenvolver transtornos mentais. Antagonica-
mente, uma pessoa que é exposta a um conflito entre seus aspectos da se-
xualidade e religido, podera apresentar dificuldade em sua capacidade de
resiliéncia e, consequentemente, sua salde mental estara comprometida.

Por esse angulo a Psicologia entra em algumas frentes de assisténcia
a populacao LGBTI+. Independentemente da abordagem ou area de ati-
vidade, o psicélogo tem sua atuacao pautada nos direitos humanos, isto
significa a ndo interferéncia de qualquer ponto de vista religioso dentro da
relacdo com o cliente e pleno acolhimento, ndo importando a orientacao
sexual ou identidade de género.

Uma das frentes de assisténcia a populacdo LGBTI+ € a psicotera-
pia, que tem como finalidade auxiliar esse individuo, que pode ter uma
vulnerabilidade maior, a lidar com as adversidades que ele passou e a que
ele esta exposto diariamente. A psicoterapia permite a ressignificagdo de
acontecimentos traumaticos e a possibilidade de encontrar mecanismos
de enfrentamento assertivos. Assim como a fortificacdo da auto estima e
recuperacao da auto imagem positiva.

Outra frente é a educagéo, em que o psicologo instrui de modo di-
datico a populacéo geral, assim como a populacgéo religiosa, sobre tole-
rancia e respeito em relagéo as diferencas de cada individuo no que diz
respeito asexualidade - naturaliza os conceitos dadiversidade sexual pela
identidade de género, orien- tagcao sexual, expressdo de género e sexo
biolégico; dissipasentimentos de culpa que estdo comumente associados
sexualidade; desconstréi mitos relacionados a sexualidade, trazidos por
senso comum; e prepara profissionais de inUmeras areas para lidarcom a
pluralidade sexual comdeferéncia.

Uma frente que ndo atua necessariamente com a clinica de modo



direto, todavia é de extrema importancia, € a area de pesquisa. Por meio
dapesquisa é possivelidentificar as necessidades da populagéo LGBTI+;
trazer conceitos que correspondem a realidade por meio do método cien-
tifico, desmitificando ideias de senso comum; entender fendmenos que
acontecem no meio LGBTI+; entre outros. A pesquisa suscita o desenvol-
vimento de Politicas Publicas que sdo imprescindiveis na promoc¢ao dos
direitos LGBTI+, dado que elas garantem a prote- ¢cao e asseguram ainte-
gridade desse sujeito.

Em suma, o apoio familiar é determinante quando se trata de sau-
de mental. Por isso, utilizar estratégias de promogao de reintegragéo ou
fortificacao de vinculo familiar no meio LGBTI+ mostra-se essencial. E na
familiaque apopulacao LGBTI+encontrafor¢as e aliados paralidar ahos-
tilidade vinda dasfontes de preconceito. Afamiliaauxilianaauto aceitacao
da identidade sexual, tal como no senso de pertencimento e integracao
social.
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CAPITULO 5

Na atualidade, falar sobre sexualidade na adolescéncia ainda pode
ser con- siderado um grande tabu. Isso se agrava quando o assunto € se-
xualidade de adolescentes LGBTI+ que residem em abrigos. Neste sentido,
0 presente capitulo tem por objetivo problematizar e refletir sobre este
tema, que é tao relevante para a sociedade, mas ainda muito invisibilizado.

A adolescéncia é marcada, entre outras caracteristicas, pela busca de
autonomia sobre as decisdes, emogdes e acdes, pelo desenvolvimento de
habilidades e a vivéncia da sexualidade. E um periodo em que adolescen-
tes exploram mais intensamente sua identidade sexual e de género. Em
muitos casos, as bus- cas e experimentacdes dessa faixa etaria possibili-
tam uma maior exposi¢ao as violéncias e aos comportamentos de riscos,
tais como, o abuso de alcool e de outras drogas, que podem resultar em
uma maior suscetibilidade as doencas se- xualmente transmissiveis (DSTS).
Frequentemente, problemas de salde mental, como depresséao e ansieda-
de, aparecem pela primeira vez durante a adolescéncia (OPAS, 2017).

Segundo Moraes (2003) o adolescente pode vir alidar com intensos
conflitos interiores e mudancas corporais. Esta fase do ciclo vital, contur-
bada e conflituosa, pode serum desafio para os que tentam compreendé-
-los, assim como, para os proprios adolescentes, divididos entre querere
ndoquerersercompreendidos. Caracterizadapelo desabrochardasexua-
lidade, surgimento de novostiposde amizades, transicdo de um espago na
familia para um espago no mundo ex- terior, tempo de ansiedade, receio
e expectativa, do medo e da excitagdo emface ao desconhecido.

Muitos adolescentes podem passar por problemas graves, que os le-
vem aviver nas ruas ou serem destituidos de suas familias. Adependéncia
guimica e os maus tratos familiares sdo exemplos disso. De acordo com
Moraes (2003), nesse sentido, deve-se considerar 0s aspectos integrais da
vida desses adolescentes, seus valores, questdes de género € 0 meio so-
ciocultural em que estéo inseridos. Sabe-se que eles buscam a rua para
viver, ndo so para escapar da situacdo de miséria e pobreza em que suas
familias se encontram, mas, também, da violéncia doméstica da qual séo
vitimas. Ha, ainda, aqueles meninos e meninas que nem mesmo familia
tém, que séo expulsos de casa por serem homossexuais, onde as ruas pas-
sam a ser sua residéncia fixa. Nestes casos, podem ser resgatados pelos



Orgédos responsaveis do governo, e passarem a viver em abrigos, sendo
acolhidos institucionalmente.

Para Siqueira e Dell’Aglio (2010), a problematica da institucionali-
zacdo na infancia e na adolescéncia constitui-se em um tema de grande
importancia social. Sua relevancia deve-se ao grande niumero de jovens
em situacdo de institucionalizagéo®. Deste modo, hAuma preocupagéo re-
lacionada a qualidade de atendimento oferecido nos atuais acolhimentos
institucionais e a necessidade de oportunizar o desenvolvimento humano
e aconstrucao da cidadania. Apés aimplementacéo do Estatuto da Crian-
caedoAdolescente (ECA) no ano de 1990, mudancas tém sido constata-
das nos acolhimentos institucionais, tanto no que concerne a organizagao
guanto a estrutura fisica, buscando uma melhor qualidade no seu atendi-
mento. Como enunciam Siqueira e Dell’Aglio (2010, p.409), 0o ECA (Brasil,
1990)e alein®12.010, séo as legislacbes que orientam o funcionamento
das instituicbes que atendem criancas e adolescentes afastados do con-
vivio familiar. Estatuto da Crianca e do Adolescente, abrigamento é uma
medida de protecado, que tem carater provisoério e excepcional utilizada
quando os direitos das criancas e adolescentes sdo ameacados ou viola-
dos. Busca o afastamento da crianca ou adolescente da convivéncia fami-
liar e a passagem da guarda provisoria desses para o dirigente da institui-
cao.

Mota e Matos (2010) colocaram que o processo de institucionaliza-
caopode seracompanhado de sentimentos de perda, abandono e solidao,
na medida em que implica o confronto com a realidade de negligéncia.
Mesmo quando ha pre- senca de cenarios de maus tratos, ou da percep-
¢ao de negligéncia, percebe-se que, para 0s jovens, o0 estar inserido em
um seio familiar é, de alguma forma, um fator de organizacao interna e de
protecéo. Considera-se que conceberomodocomoestesjovensencaram
a “nova casa” é fundamental no seu percurso desenvolvimental psiquico.
Torna-se relevante perceber que os fatores de risco® que frequentemen-
te sdo associados ainstitucionalizag&o, podem ser atenuados quando s&o
tidos em conta eventuais fatores protetores® relacionados com as circuns-
tAncias contextuais e emocionais, tanto precedentes, como no presente
dos jovens.

Ainda para Mota e Matos (2010) em alguns casos, para adaptagéo do
jovem ao abrigo, pode ser possivel para ele manter ligacdes afetivamente
duradouras com figuras significativas, ultrapassando as barreiras do risco.

4Até dezembro de 2017, em todo o Brasil, 47 mil criangas e adolescentes viviam em abrigos. Deste
total, 13.418 estdao no estado de Sao Paulo; 4.968, em Minas; e 4.866, no Rio Grande do Sul (LENCIONI,
2018).

5 Fatores de Risco: 0 uso excessivo dos eletronicos, a falta de convivio e relacionamento adequados
com os pais, a falta de bons professores, a falta de modelos integros e respeitaveis para se iden-
tificarem, violéncia nas cidades e nas escolas, a falta de ética e principios, drogas, vulnerabilidade
sexual, entre outros (MOTA; MATOS, 2010).

6 Fatores protetores: afeto, seguranga, limites, um bom sistema de valores, normas e principios de
conduta, confianga, reconhecimento, valorizagdo, rede de apoio, entre outras (MOTA; MATOS, 2010).




Nesta medida, considera-se que o desenvolvimento destes jovens pode
ser pautado pela vivéncia com outras figuras que podem dar respostas
pessoais, afetivas e sociais de qualidade, proporcionando um desenvol-
vimento adaptativo. As experiéncias relacionais com figuras cuidadoras
vao criando uma organizagao interna mais positiva de si e dos outros nos
jovens. Dentre estas figuras destacam-se, a relacdo com os professores, 0s
funcionarios daescola, os pares e, em especial, os funcionarios dainstitui-
¢ao onde vivem, como os auxiliares, monitores e técnicos.

Deste modo, o presente ensaio justifica-se pela necessidade cienti-
ficaesocial de entenderosaspectos emocionais de adolescentes LGBTI+
gue, normalmente, sofrem uma série de atagues e vitimiza¢gdes por conta
de sua sexualidade, principalmente, no ambiente escolar/educacional, e,
nos abrigos em que resi- dem. Isto pode vir a prejudicar os estudos, o
desenvolvimento e, consequentemente, aqualidade devidadosmesmos.

Porestes motivos, é importante que existam estratégias de interven-
cOes psicoeducacionais e de saude publica que fortalecam a identidade e
0 autoconhecimento dos adolescentes LGBTI+ em situagéo de acolhimen-
to institucional. De acordo com Freitas e Dias (2010, p. 354).

A educacéo deve envolver varios aspectos da evolugdo psi-
qui- ca do adolescente. E relevante que o profissional ou a
pessoa que ird abordar essa tematica tenha ciéncia dos pro-
cessos evolutivos e conflitivos que envolvem a adolescéncia
e seja desprovido de preconceitos e prejulgamentos, atu-
ando como mediador nas discussdes sobre a sexualidade,
construindo, em parceria com os adolescentes, alternativas e
formacéo de opinides coerentes com a realidade de cada um
deles. E im- portante ressaltar que a educacdo sexual deve
ser abordada pela escola, em conjunto com a familia e a rede
de salde e educacdo. Todos devem ter uma mesma lingua-
gem e preocu- pagao com a transversalidade dessa temética.

Dentro deste contexto, surge o problema: quais as principais carac-
teristicas ereflexdes sobreatematicadoadolescente LGBTI+emsituacao
de acolhimento institucional?

Sob o aspecto metodoldgico, a pesquisa sera guiada pelo méto-
do dedutivo, que parte de conclusdes gerais, para chegar a particulares.
Quanto a abordagem do problema, pode ser definida como qualitativa,
porque elege como necessaria a descricdo e interpretacdo do fenbmeno
a ser estudado. Relativamente aos objetivos pretendidos, define-se como
exploratdria, uma vez que assumird a forma de levantamento bibliogréfico,
incluindo, desta forma, como procedimento técnico, a utilizacdo de ma-
terial ja publicado. Leituras analiticas e interpretativas gerardo deducdes
ou inferéncias, para a obtencéo de resultados. Como fontes de busca de
textos foram utilizadas as bases de dados Scielo, Pepsic, Google académi-
co, dissertagfes e teses, além de documentos técnicos sobre o assunto,



publicados nos ultimos 30 anos.

O desenvolvimento da exposicao que leva aos achados da pesqui-
sa, arespeito do tema em destaque, tem inicio com a necessaria analise
de alguns conceitos, tais como a institucionalizagdo, de um modo geral,
aspeculiaridades doacolhimentoinstitucionaldeadolescentesLGBTI+, e,
porfim, estratégias de inter- ven¢des da Psicologia neste contexto.

Para Mota e Matos (2010) as diretrizes do ECA, quando envolve os
acolhimentos institucionais devem assumir carater residencial, oferecen-
do atendimento personalizado, em pequenas unidades e grupos reduzi-
dos. Também devem disponibilizar um ambiente acolhedor, satisfatorio e
propicio ao desenvolvimento da autonomia e da identidade desses ado-
lescentes. Assim, a instituicdo pode ser caracterizada como um contexto
de desenvolvimento, proporcionando o provimento material, um am-
biente seguro e afetivo.

Segundo as diretrizes do ECA (1990) as entidades que desenvolvem
programas de acolhimento institucional deverdo adotar os principios:

Preservacdo dos vinculos familiares e promogdo da reintegragdo familiar

Integracdo em familia substituta, quando esgotados os recur-
sos de manutengdo na familia natural ou extensa

Atendimento personalizado e em pequenos grupos

Desenvolvimento de atividades em regime de co-educacdo

Nao desmembramento de grupos de irmaos

Evitar, sempre que possivel, a transferéncia para outras enti-
dades de criangas e adolescentes abrigados

Participacdo na vida da comunidade local

Preparacdo gradativa para o desligamento

Participacdo de pessoas da comunidade no processo educativo

Ainda, neste sentido, o ECA (1990) apontou algumas obrigagfes que
as entidades que desenvolvem programas de internacdo ou acolhimento
institucional devem segquir.
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Observar os direitos e garantias de que sdo titulares os adolescentes;

Nao restringir nenhum direito que ndo tenha sido objeto de restricdo na decisdo de internagao;

Oferecer atendimento personalizado em pequenas unidades e grupos reduzidos;

Preservar a identidade e oferecer ambiente de respeito e dignidade ao adolescente;

Diligenciar no sentido do restabelecimento e da preservacdo dos vinculos familiares;

Comunicar a autoridade judicidria, periodicamente, os casos em que se mostre inviavel ou impos-
si- vel o reatamento dos vinculos familiares;

Oferecer instalagdes fisicas em condigdes adequadas de habitabilidade, higiene, salubridade,
segu- ranga e os objetos necessarios a higiene pessoal;

Oferecer vestuario ealimentacgdo suficientes e adequados afaixa etaria dos adolescentes atendi-
dos;

Oferecer cuidados médicos, psicoldgicos, odontoldgicos e farmacéuticos;

Propiciar escolarizacdo e profissionalizacdo;

Propiciar atividades culturais, esportivas e de lazer;

Propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com suas crencas;

Proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

Reavaliar periodicamente cada caso, com intervalo maximo de seis meses, dando ciéncia dos re-
sul- tados a autoridade competente;

Informar, periodicamente, o adolescente internado sobre sua situacao processual;

Comunicar as autoridades competentes todos os casos de adolescentes portadores de molés-
tias infecto-contagiosas;

Fornecer comprovante de depdsito dos pertences dos adolescentes;

Manter programas destinados ao apoio e acompanhamento de egressos;

Providenciar os documentos necessarios ao exercicio da cidadania aqueles que ndo os tiverem;

Manter arquivo de anotagdes onde constem data e circunstancias do atendimento, nome do ado-
les- cente, seus pais ou responsavel, parentes, enderegos, sexo, idade, acompanhamento da sua
formacdo, relacdo de seus pertences e demais dados que possibilitem sua identificagdo e a indi-
vidualizagao do atendimento.

Como visto no quadro anterior, 0s lares em que os adolescentes irdo
morar apos a destituicdo familiar devem garantir elementos chaves para
0 desenvolvimento biopsicossocial dos mesmos. Mas e a afetividade? E
os vinculos de afeto? Estes também s&o aspectos importantes para o de-
senvolvimento dos individuos e os lares podem trabalhar isso. As ligagbes
de proximidade e afeto podem ser proporcionadas pelos funcionéarios da
instituicdo onde o jovem vive. As relacdes estabelecidas, neste contexto,
podem alcancar a satisfacdo em muitas das dimensdes vinculativas neces-
sarias, conferindo ao jovem uma maior sensacao de confianca. No entan-
to, esta ligacédo se depara com dificuldades que se prendem com a desper-
sonalizacéo e falta de disponibilidade pessoal por parte dos adultos, o que
inviabiliza a qualidade das relacdes com os jovens (MOTA e MATOS, 2010).
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Diversas instituicdes apresentam um quadro de recursos humanos
em namero insuficiente, o que pressupde dificuldades no cumprimen-
to das tarefas. Poucos membros das equipes assumem a importancia da
prestagao de cuidados emocionais e da educacao parao crescimento psi-
colégico enquanto objetivos primarios do trabalho institucional. E comum
nestasinstituicdes um elevado absentismo, a rotatividade de funcionarios
e umagrande desproporcionalidade de niumero de jovens para um so cui-
dador. Isto dificulta a formacé&o de vinculos es- taveis e seguros para 0s
adolescentes em situacdo de acolhimento (MOTA e MA- TOS, 2010).

Para Siqueira e Dell’Aglio (2010) os adolescentes em situagéo de aco-
Ihimento institucional precisam ter uma boa rede de apoio, rede que nor-
malmente é negligenciadaantes do periodo de acolhimento. Estes autores
definem que rede de apoio social € um conjunto de sistemas e de pessoas
significativas que compdem os elos de relacionamento recebidos e per-
cebidos do individuo. A rede de apoio social esta associada a saude e ao
bem-estar, sendo um fator fundamental para o processo de adaptacéo a
situacdes de estresse e de suscetibilidade a disturbios fisicos e emocio-
nais, atuando como fator de protecao.

Paraascriangas e adolescentes que vivem em acolhimentos
institucionais, as pessoas com as quais eles convivem pas-
sam aintegrar as suasredes de apoio social e afetivo, fazen-
do da instituicio o seu ambiente principal. E no acolhimento
institucional que realizam um grande nimero de atividades,
desem- penham papéis e funcdes e interagem, abrindo es-
paco para o desenvolvimento de relag6es reciprocas, de
equilibrio de poder e de afeto estavel. Assim, embora a ins-
titucionalizagé@o geralmente esteja relacionada a sofrimen-
to, os acolhimentos institucionais podem proporcionar um
espacgo seguro e pro- tetivo, possibilitando acolhimento e
relagbessatisfatorias (SI-QUEIRAe DELL'AGLIO, 2010, p. 411).

Nesse sentido, Moraes (2003) coloca que quando o adolescente é ne-
gligenciado, principalmente, em seus aspectos emocionais e sociais, den-
tro da instituicdo de acolhimento, é mais provavel que seu risco social seja
aumentado. Pode ocorrer a presenga precoce de experimentacdo de dro-
gas, baixo desempenho escolar, alto indice de repeténcia entre os jovens,
desenvolvimento de problemas emocionais como ansiedade, depressao,
stress, automutilagdo, transtornos alimentares, transtornos antissociais,
etc. Contatos positivos na instituicAo podem indicar que o acolhimento
institucional se constitui em fonte de apoio e satisfacdo. Programas de in-
tervencdo para o desenvolvimento desses jovens devem ser discutidos e
implementados para a melhoria da qualidade de vida deles.
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Para Moraes (2003) ser adolescente ndo é sinbnimo de ser pessoa
perigosa ou considerada de risco para a sociedade, mas, sim, pessoas que
passam por um periodo de inimeras descobertas, dentre elas:

a) O jovem vé-se diante da necessidade de crescer, deixar de ser crianca e
assumir o mundo e postura de adulto;

b) Tem medo desta responsabilidade e, além disto, encontrara a resisténcia
de seus pais e da sociedade para percorrer o caminho de sua independén-
cia;

c) Necessitard libertar-se das amarras com a familia para poder alcancar
mais li- berdade;

d) Passaréa a ser critico e questionador do mundo a suavolta;

e) Acentuado desenvolvimentofisico;

f) Intensos conflitos mentais, resultando em possiveis crises;

g) Modificag¢des a nivel social; h) Amadurecimento sexual.

De acordo com Fonseca et al. (2010), a adolescéncia é uma fase de
transicdo gradual da infancia para a idade adulta, que vem sendo cada vez
mais estu- dada por profissionais que se dedicam ao atendimento de jo-
vens na faixa etaria de 10 a 19 anos. E uma etapa crucial do processo de
crescimento e desenvolvimento humano, que se manifesta por intensas,
bruscas e marcantes transformagdes anatomicas, fisiologicas, psicologicas
e sociais. E um periodo caracterizado por conflitos, crises e sentimentos
de indefinicdo, inseguranca, necessarias a busca de identidade e liberdade
(FONSECA, et al., 2010).

Ainda para Fonseca et al., (2010), para os adolescentes:

A dependéncia comum na infancia cede espa¢o a uma con-
fuséo de papéis, pois o adolescente, ndo sendo mais crian-
¢a e ndo sendo ainda adulto, tem dificuldade em se definir
como individuo, em assumir seu papel social e suas novas
responsabilidades, inclusive com o autocuidado. Nesse con-
texto, adolescentes tornam-se mais vulneraveis, o que tor-
na urgente a implementacéo de propostas de prevencao de
doencgas e promocao de saude. Nessa etapa da vida, risco e
vulnerabilidade estéo atrelados as caracteristicas proprias do
desenvolvimento psicoemocional, como o sentimento de
imunidade, a onipoténcia, o desejo de experimentar coisas
novas; por outro lado, a timidez e a baixa autoestima po-
dem torna-lo potencialmente fragil, levando-o a vinculagédo
com solugBes externas inadequadas para os seus problemas
(FONSECAZet al., 2010, p. 332).
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Para Freitas e Dias (2010) os adolescentes, dentre eles os adolescen-
tes LGBTI+ passam por questdes em seu ciclo vital que envolvem a sexu-
alidade, e isso faz parte de seu crescimento enquanto individuo e para
seu autoconhecimento. Nesse sentido, a sexualidade é o desejo de conta-
to, calor, carinho ou amor. Trata-se de um aspecto central dos humanos,
gue abrange o ato sexual, asidentida- des, os papéis sociais, a orientacao
sexual, o erotismo, o prazer, a intimidade e a reproducédo. A sexualidade
também é percebida através dos pensamentos, fantasias, desejos, opini-
Oes, atitudes, valores, comportamentos, praticase nosrelacionamentos. A
interacdo dos fatoresbioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politi-
cos, culturais, éticos, legais, histéricos, religiosos e espirituais influenciam
as praticas sexuais de cada grupo social (FREITAS e DIAS, 2010).

A adolescéncia é uma fase de transicdo na vida do ser huma-
no, época de mudancga que traz muitos guestionamentos, e
guando formam-se habitos, atitudes e opinides sobre diver-
sos assuntos, dentre estes, os relacionados ao homem e a
mulher, ou seja, as relagdes desiguais de género. Nota-se que
h& uma necessidade significativa de orientacéo sobre temas
re- lacionados a sexualidade. Os pais e professores devem
estar preparados para esclarecer dividas e questionamentos
dos adolescentes, repassando conhecimento, e a midia deve
ousar da criatividade, abrindo espacgo para que esse assunto
possa ser mais divulgado, para que o adolescente saiba re-
cepcionar informacdes sobre a vida sexual, conscientizan-
do-se do certo e o errado, e assim, fiquem preparados para
encarar a sexualidade de maneira responsavel (REIS e SAN-
TOS, 2011, p.3981).

Segundo Duque (2012) estudar género, sexualidade, comportamen-
to, emocgdes, autoconhecimento entre adolescentes é um desafio para
qualquer pesquisador quando se leva em consideragdo a perseguicao
erotica que esses sofrem por parte da legislacdo, por serem classificados
como “menoresdeidade”. Emvez de reconhecerasexualidade dos jovens
e tentar dar-lhe suporte, nossa culturanegae pune ointeresse e a ativida-
de erética de qualgquer pessoa que nao atingiu a maioridade, ainda mais
guando se trata do publico LGBTI+ em situac&o de acolhimento institu-
cional, que ja passa por outros tipos de problemas que vao além de sua
sexualidade.

SousaNetoetal. (2012) apontaram que no Brasil, a discusséo sobre
a quem cabe a responsabilidade de informar os jovens e adolescentes
guanto a sexualidade data do século passado. Vaialém de determinantes
socioculturais e instituicdes de diversas ordens, inclusive o Estado, bem
como de ser influenciada por fendmenos sociais que afetam diretamente
o comportamento sexual da juventude. Até 2012, havia cerca de 35,5 mi-
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Ihdes de adolescentes no Brasil, 0 que correspondia a 23,4% da populagéo
do Pais, numeros que justificam a importancia da saude dessa populagéo.
As intervencgfes nessa area devem considerar as peculiaridades dos pro-
blemas dos adolescentes e respeitar suas individualidades. No que se refe-
re a formacao dos adolescentes, os educadores, os profissionais de saude
e 0s pais, participantes desse processo, frequentemente ndo tém cons-
ciéncia ou sensibilidade quanto ao problema desse grupo populacional
(SOUSANETO etal., 2012).

Deste modo, realizar oficinas e trabalhos psicoeducativos que via-
bilizem o fortalecimento da identidade e autoconhecimento de adoles-
centes é de extrema importancia. A escola e espacos diferenciados de
discusséo - como ONGs - apresentam-se como locais estratégicos de in-
tervencéo, devido a suaimportancia para os adolescentes, e por constituir
um veiculo para a educacao e saude. Intervencdes dirigidas a este publi-
co justificam-se pela visdo da educacao como criacao, de possibilidades
para a producdo de conhecimento e ndo um ato de simples transferéncia
(SOUSANETO et al., 2012).

Para Levandowski e Schmidt (2010) no Brasil, o inicio da atividade
sexual entre os adolescentes tem ocorrido cada vez mais precocemente.
Esse inicio precoce acarreta muitas vezes alguns problemas para os jo-
vens, justamente por ndo estarem maduros emocionalmente o suficiente
para desempenharem ou exercerem sua sexualidade. Infelizmente, exis-
tem poucos estudos avaliando a efetivi- dade de programas de orientacao
sexual, de fortalecimento emocional e autoconhecimento em adolescen-
tes emnosso pais. Isso é ainda pior quando se trata da populacdo LGBTI+
em situacao de acolhimento institucional. Desse modo, o ofe- recimento
de um espaco de didlogo, pautado pelo acolhimento das davidas e o for-
necimento de informacdes diretas e adequadas ao desenvolvimento e ao
contexto do adolescente, parece seramelhorforma para se abordar estas
tematicas.

Fica evidenciada, dessa maneira, a necessidade de organizar
oficinas criativas, envolvendo os participantes em um clima
de confianga e abertura ao didlogo, sem preconceitos, com
atividades diversificadas (tanto de cunho informativo, para
abarcar o fornecimento de informacdes e o esclarecimento
de duvidas, quanto ludico e vivencial, para estimular a re-
flexdo sobre essas tematicas) (LEVANDOWSKI; SCHMIDT,
2010, p. 433).

Silva (2002) realizou uma pesquisa com adolescentes acerca das
percepcdes deles sobre os relacionamentos amorosos, inclusive os LGB-
TI+. Através dessa convivéncia diaria, na area educacional, em sala de aula,
com criancas e adolescentes e aobservagao de algumas de suas atitudes
e comportamentos relacionados avida amorosa e sexual, a autora trouxe
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como consequéncia a anotacdo de que: existe um desconhecimento, en-
tre eles, de questdes envolvidas com sua sexualidade, assim como das
mudancas corporais pelas quais passam ao longo de suas vidas, dos cuida-
dos de higiene e prevencdo as doencas, das dificuldades e obstaculos no
desenvolvimento da afetividade e autoestima e, finalmente, a sua vivéncia
amorosa. Considera-se que isso seja resquicio de um autoconhecimento
defasado por partedeles.

Iborio (2005) mencionou que adolescentes, entre eles os LGBTI+ em
situagéo de acolhimento institucional estdo mais sujeitos a violéncia, de
todas as ordens, inclusive a sexual. Fortalecer a identidade desta popula-
cdo é uma tarefa que todos os profissionais da saude e educacgéao precisam
se atentar, bem como agdes efetivas da sociedade geral.

O contexto da violéncia estrutural interfere no fenéme-
no da explora¢@o sexual, pois enquanto o Estado néo tiver
condi¢Bes de cumprir seu papel como promotor dos direitos
da populacéo em situacdo de exclusé@o social, permitindo o
acesso as politicas publicas de qualidade em diversas areas e
0 acesso a beneficios sociais, esta populacéo estara sujeita
a violacdes de varias naturezas. Inserida no contexto da vio-
Iéncia estrutural e refletindo-se a partir dos valores culturais
contempora- neos, a violéncia social - dirigida a determina-
dos grupos sociais detentores de menor poder politico, eco-
némico e social no seio da sociedade. Avioléncia estrutural e
a violéncia social, expressa nas dimensdes de raga-etnia, gé-
nero e geracao, pavimentam o caminho para a manifestacéo
da violéncia interpessoal (IBORIO, 2005, P.415).

Segundo Rondini et al. (2017) apesar de na atualidade a tolerancia ao
publi- co LGBTI+ ser maior, a violéncia e preconceito sobre esse publico
ainda é grande. Ao gue parece, apesar de a homossexualidade ser tema
frequente na midia, de a cidade de Sao Paulo sediar a maior Parada LGBTI+
do planeta e de ja ser um direito o casamento entre pessoas do mesmo
sexo, ainda encontramos preconceito no contexto escolar. A homossexu-
alidade ja foi retirada do Codigo de Doencas Internacionais (CID) em 1973.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) j& declarou em 1990 que a ho-
mossexualidade é uma vicissitude da sexualidade humana tanto quanto a
hétero e a bissexualidade. O Conselho Federal de Psicologia do Brasil, em
1999, ja proibiu os psicologos de “curarem” a pessoa homossexual de sua
homossexualidade, que ndo se configura como orientacdo sexual desvian-
te e patolégica. Mesmo assim os jovens ndo séo informados sobre isso, 0
gue aumenta sua vulnerabilidade a riscos psicossociais (REIS, 2006; REIS,

2012).
Os estudos sobre as violéncias em geral e, em particular, as
gue encontram naescola o espac¢o adequado para suamani-
festacao, ganham destaque por sua complexidade exigindo
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respostas nocampodas politicas publicas de educacgéo, sal-
de, seguranca publica, direitos humanos e ac¢ao social, prio-
ritariamente. A escola ainda se mantém, depois da familia,
como o ndcleo mais importante de socializacdo e desen-
volvimento humano onde a diversidade humana coloca em
acdo as mais diversas formas de relagfes sociais balizadas
pela cultura, valores, principios éticos, morais, espirituais,
modelo de gestéo escolar, niveis de tolerancia e respeito
entre as pessoas. Os episddios de agressao interpessoal que
ocorrem no espaco escolar, a despeito de sua forma de ma-
nifestagcdo (ex.: agressao fisica, verbal, exclusédo), podem ser
compreendidos por meio de fatores como, por exemplo, a
etnia dos participantes, que sdo usados como motivo ou jus-
tificativa para violar direitos de pessoas que apresentam ca-
racteristicas ou comportamentos considerados desviantes.
Dentre essas diferentes formas de discriminacédo, ressalta-se
0 preconceito por orientacdo sexual e identidade de género,
genericamente conhecidos como homofobia, que tem rece-
bido atencéo crescente na sociedade brasileira em anos re-
centes (ASINELLI-LUZ e CUNHA, 2011, p. 90).

Para Dinis e Asinelli-Luz (2007) o sexo, cada vez mais, torna-se ob-
jeto de saber por meio de dispositivos de poder nos discursos sobre a
sexualidade presentes, por exemplo, no discurso médico-cientifico que
busca a normatizacdo da sexualidade, com especial aten¢céo sobre a se-
xualidade da mulher, da crianca, do adolescente, e das chamadas sexuali-
dades periféricas, como as LGBTI+. No entanto, apesar de alguns avancos,
elementos de uma cultura repressiva parecem ainda sobreviver nos dis-
cursos religiosos ou familiares que se posicionam contra a perspectiva de
uma educacao sexual nas escolas e espacos diversificados (DINIS e ASI-
NELLI-LUZ, 2007).

Isso prejudica o autoconhecimento e o fortalecimento emocional
dos adolescentes LGBTI+ em situacdo de acolhimento institucional, que
necessitam de politicas publicas e olhares mais abrangentes sobre eles.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) possui uma resolugéo que
elenca as possiveis atribuigdes dos psicologos nos mais variados contex-
tos e especialidades. Esta resolucdo é a de numero 13/2007, e no quadro
abaixo foi realizado um levantamento, a partir dos dados da mesma, sobre
as atribuicbes que melhor se enquadram no atendimento do psicélogo
clinico e social junto a demanda de adolescentes LGBTI+.
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Contribuir para a promogdo de mudangas e transformagdes visando o beneficio de sujeitos, gru-
pos, situagoes, bem como a prevengao de dificuldades.

Estudo, diagnéstico e progndstico em situagdes de crise, em problemas do desenvolvimento ou
em quadros psicopatoldgicos, utilizando, para tal, procedimentos de diagndstico psicologico tais
como: entrevista, utilizagao de técnicas de avaliagao psicoldgica e outros.

Trabalho de orientagdo, contribuindo para reflexdo sobre formas de enfrentamento das questdes
em jogo.

Atendimentos terapéuticos, em diversas modalidades, tais como psicoterapia individual, familiar
ou em grupo, psicoterapia ludica, terapia psicomotora, arteterapia, orientagao de pais e outros.

Atua junto a equipes multiprofissionais, identificando, compreendendo e atuando sobre fatores
emocionais que intervém na saude geral do individuo, especialmente em unidades basicas de
sau- de, ambulatdrios e hospitais.

Atua junto aos individuos ou grupos na prevengdo, orientagdo e tratamento de questSes relacio-
na- das a fases de desenvolvimento, tais como adolescéncia.

Particcijpa de programas de atengdo primaria e centros e postos de salde na comunidade, orga-
nizando grupos especificos na prevencdo de doengas ou no desenvolvimento de formas de lidar
com problemas especificos ja instalados, procurando evitar seu agravamento em contribuir ao
bem estar psicologico.

Acompanha programas de pesquisa, treinamento e desenvolvimento de politicas desalide mental,
participando de sua elaboragdo, coordenacgdo, implementagdo e supervisdo, para garantir a quali-
da- de da atengao a saide mental em nivel de macro e microssistema.

Atua fundamentado na compreensdo da dimenséo subjetiva dos fendmenos sociais e coletivos,
sob diferentes enfoques teoricos e metodoldgicos, com o objetivo de problematizar e propor
agdes no ambito social.

Desenvolve atividades em diferentes espagos institucionais e comunitarios, no ambito da Satde,
Educ_a?ao, trabalho, lazer, meio ambiente, comunicagao social, justica, seguranga e assisténcia
so- cial.

Propor politicas e agBes relacionadas a comunidade em geral e aos movimentos sociais de gru-
pos etnico-raciais, religiosos, de género, geracionais, de orientacdo sexual, de classes sociais
e de ou- tros segmentos socioculturais, com vistas a realizagao de projetos da area social e/ou
definigao de politicaspublicas.

Realiza estudo, pesquisa e supervisdo sobre temas pertinentes a relagdo do individuo com a socie-
dade, com ointuitode promover a problematizacao e a construgao de proposigoes que qualifiqguem
o trabalho e a formagao no campo da Psicologia Social.

A partir do levantamento mostrado anteriormente pela Resolucéo
CFP 013/2007, ser4 dado um enfoque tedrico em estratégias como escu-
ta clinica, psicoeducacao e ludicidade que séo atribuicbes importantes e
bastante utilizadas por psicélogos neste contexto.
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De acordo com Maiana e Jurkiewicz (2012) pode-se dizer que a ofer-
ta da escuta € uma possibilidade de elaboracao de vivéncias. Ocorre atra-
vés da fala do paciente e da escuta do profissional, abrindo-se um espaco
para que o mesmo fale mais do que sabe conscientemente, a seu respeito.
Enquanto fala, ele se surpreende com efeitos em si de seus eventos co-
tidianos e experiéncias de vida, mas que revelam parte de quem ele é e
0 ajudam a elaborar/conviver com es- tes acontecimentos - como uma
histéria. Através da palavra, o0 método da escuta trabalha a angustia do
paciente como forma de elaborar a vivéncia, sabendo-se principalmente
gue esta angustia é descarregada no corpo, e pode trazerreacdes compor-
tamentais e emocionais adversas.

ParaCerionieHerzberg (2016) oencontroentreterapeutae cliente &
muitovalorizado e ofoco principal passaaseroacolhimento daspessoase
a elaboracao das questdes que mobilizaram abusca de ajuda psicolégica.
Entende-se que ha uma diferenca importante entre ouvir e escutar. Ouvir
éumacondicaofisiolégicaligadaaos 6rgaos sensoriais, escutardiz respei-
toaumadisponibilidade integral e ndo sé sensorial aquele que falade sua
dor, dor que traz consigo um significado préprio e singular. A verdadeira
escutaprecisaestar desprovida de preconceitos e, principalmente, excluir
qualquer possibilidade de um pré-conhecimento a respeito daquele que
chega e, agora, fala.

Assim, ao escutar as expectativas escuta-se, também, o de-
sejo, pois as expectativas do paciente revelam como aquele
sujeito se articula com o desejo e com o sofrimento, por-
tanto escuta-las significa também escutar e compreender
parcialmente essa articulacé@o; € uma porta de entrada. Mas,
prioritariamen- te, escutar as expectativas é dar voz e legiti-
mar o desejo e, s6 a partir dai, poder esclarecer e ajudar o pa-
ciente a entrar em contato com uma parte de si muitasvezes
desconhecida. Isso, por si so, ja caracteriza uma intervengao
psicoldgica. Expecta- tivas e desejos sdo experimentados
pelo sujeito a partir da sua propria subjetividade e estéa se re-
laciona com a histéria afetiva de cada um. Supostos direitos,
possibilidades, pressupostos, promessas e esperangas pas-
sam pela interpretagcdo que cada pessoa tem de si, do mundo
e do outro. Nao é simples pensar em expectativa, pois esta
articulacdo com a vida pessoal a torna complexa (CERONI e
HERZBERG, 2016, P.21).

Segundo Velasco et al. (2012) a escuta € uma importante ferramenta
do cuidado no campo da saude. Escutar, neste cenario, significa acolher a
gueixa ou relato do usuario, mesmo quando possa parecer ndo interessar
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para o diagnéstico e ao tratamento. Para além disso, é através da escu-
ta que psicélogo auxilia a reconstruir os motivos que levaram ao adoeci-
mento dos pacientes e as correlagbesque o0 usuario estabelece entre o que
sente e a vida, as relacdes com suas redes de apoio e com seus desafetos.
A escuta qualificada e comprometida implica em ouvir o sujeito, a fim de
conhecé-lo para além dos contornos patolégicos. Isso pode permitir que
os adolescentes LGBTI+ tornem-se sujeitos autbnomos em seus processos
de saude integral.

Realizar um atendimento por meio de uma escuta diferenciada sig-
nifica, entre outras atitudes, inserir o sujeito que se encontra angustiado
no seu tratamento. E importante reposiciona-lo como agente de seu pro-
prio processo de saude, construindo assim maior grau de responsabili-
zacao sobre seu cuidado e que esses processos se estendam para além
do contexto clinico. Isso so é possivel, namedidaem que se viabiliza esse
espaco de escuta e intercambio de informacgdes entre profissional e usu-
ario, envolvendo este num elo de acolhimento e engajamento terapéutico
(VELASCO et al.,2012).

Bragaetal. (2012) elencou aspectos que séo necessarios paraumbom
atendimento psicolégico e escuta clinica de pacientes, principalmente
gue estdo na adolescéncia. Estes aspectos variam desde o:

1) Contato telefébnico com opaciente ou seu responsavel;

2) Primeira Entrevista;

3) Entrevistas Preliminares (com os pacientes e responsaveis legais);

4) Planejamento (escolha e aplicacdo de técnicas a serem utilizadas);

5) Conducéo dos Atendimentos;

6) Concluséo Diagnéstica;

7) Devolucédo do trabalho para o paciente e responsaveis legais;

8) Encaminhamento do mesmo, quando necessario, seja para psicotera-
pia, atendimento psiquiatrico, ou quaisquer outros encaminhamentos
gue se fagamnecessarios;

9) Elaboracéo de Relatério, haja vista que o psicélogo precisa registrar por
escrito os procedi- mentos que adota nas sessdes de psicoterapia e de-
mais atuacoes.

O quadro a seguir detalha estes dados.

O primeiro contato telefnico: atengdo ao uso das palavras, tom de voz, atengdo ao momento de
fazer a ligagao e a postura frente ao contato.

Entrevista inicial: busca identificar e compreender a demanda do paciente, bem como todo o seu
contexto familiar, social, historia de vida e situacao académico/profissional. Inclui a atengo a co-
municagao verbal e nao verbal, ao conteudo apresentado e a forma como se apresenta.

Entrevistas preliminares: vai variar de estrutura, duragao e forma, de acordo com a abordagem
escolhida pelo profissional, podendo ser mais ou menos estruturada a depender da escola adota-
da. Devem cumprir o objetivo de possibilitar ao paciente se colocar, paraalém do que inicialmente
ofez procurar o Servigo de Psicologia, dando possibilidade para que outras questdes surjam.
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Planejamento e condugdo dos atendimentos: Envolve as escolhas das técnicas utilizadas. Essas
técnicas variam, desde a escuta clinica, que permeia todo o trabalho, até o uso de testes psicold-
gi- cos, passando pelos recursos de jogos, desenhos e materiais diversos que podem se fazer
neces- sarios para auxiliar a compreensdo do caso clinico.

Devolutivas: feedbacks sobre o processo de trabalho desenvolvido, conclusbes construidas e
enca- minhamentos sugeridos, a depender de cada situagao.

Relatdrios: Registro por escrito que contempla dados do paciente, queixa inicial, técnicas utiliza-
das, analise dos atendimentos, sintese diagndstica, etc.

Deste modo, a escuta apresenta-se como uma estratégia de comu-
nicacdo essencial para a compreensao do outro, pois € uma atitude posi-
tiva de calor, interesse e respeito, sendo assim terapéutica. A Escuta pode
ser demonstrada como um método de responder aos outros de forma a
incentivar uma melhor comuni- cagdo e compreensao mais clara das pre-
ocupagdes pessoais. E um evento ativo e din@mico, que exige esforgo por
parte do ouvinte a identificar os aspectos verbais e ndo verbais da comu-
nicacdo (MESQUITA; CARVALHO, 2014). Ela se faz essencial no processo
terapéutico de adolescentes LGBTI+ e que também estao em situacdo de
acolhimento institucional para que seus aspectos emocionais e compor-
tamentais sejam avaliados etratados.

Lebon (1997) coloca que o educador e o terapeuta sdo profissionais
gualificados que se interessam, essencialmente, pelos aspectos da vida
do adolescente. Eles cumprem seu papel profissional compartilhando
0s acontecimentos cotidianos da vida do adolescente e planificando os
momentos de vida, de modo a colocar diretamente em jogo o desenvol-
vimento psiquico, moral social e intelectual deles. Através dos contatos
cotidianos, os profissionais desenvolvem com o adolescente uma relagao
terapéutica, sobretudo no plano de suas inquietagfes e de seus sentimen-
tos.

A psicoeducacgéo pode propiciar ao adolescente LGBTI+ autoconhe-
cimento e mudancas de comportamentos que podem estar incomodando
a eles mesmos. O quadro a seguir explana sobre os objetivos e resultados
da psicoeducacéo.

- Tomar consciéncia de certos comportamentos.

- Lembrar-se de seus éxitos e encarar-se de maneira mais positiva..

- Refazer a cronologia dos acontecimentos, rever seu desenrolar no espago.
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- Estabelecer uma relagdo entre seus comportamentos atuais e passados.

- Decodificar alguns sinais ou algumas situagGes que ndo foram compreendidas.

- Aprender a sintetizar.

- Descobrir suas aptiddes em uma atividade.

- Saber expressar suas emogdes e seus estados de tensdo substituindo a agdo pela palavra.

- Descobrir o prazer da comunicagao verbal.

Lemes e Ondere Neto (2017) apontam que a psicoeducacado é uma
intervencao psicoterapéutica a qual tem como objetivo enfocar mais as
satisfagcdeseambicBesrelacionadasaosobjetivosalmejadospelopacien-
te do que uma técnica voltada para curar determinada doenca. A psico-
educacéao propiciou uma maneira de auxiliar o tratamento das doencas
mentais a partir das mudancas comportamentais, sociais e emocionais
cujo trabalho permite a prevencéao nasaude. Dessa forma, a psicoterapia
iniciou um processo de ter um carater também educativo tanto para o pa-
ciente quanto para seus cuidadores cujo objetivo é ensina-los sobre o seu
tratamento psicoterapico para que possam ter consciéncia e preparo para
lidar com as mudancas a partir de estratégias de enfrentamento, fortaleci-
mentodacomunicacéoedaadaptacdo. Assim,amaneiramaisefetivapara
auxiliar as pessoas é ensina-las a se ajudarem, propiciando conscientiza-
¢ao e autonomia.

O modelo psicoeducacional envolve diferentes teorias psicolégi-
cas e educativas, além disso, utiliza dados teéricos de outras disciplinas
como a educacao, a filosofia, a medicina e entre outras com intuito de
ampliar o fornecimento de informac¢Bes ao paciente para que obtenha um
entendimento ndo fragmentado acerca de seu diagnostico. Sendo assim,
as informag6es teodricas de distintas disciplinas séo fornecidas no sentido
de que o paciente possa obter um entendimento holistico de seu pade-
cimento. Também ndo ha apenas um ambiente em que a psicoeducacao
possa ser empregada, ela pode ser utilizada em instituicdes hospitalares,
ambulatoriais, militares, industriais e educacionais. Além das diferentes
areas disciplinares e instituicbes em que a psicoeducagdo pode ser uti-
lizada, é possivel aplicdla em diferentes problematicas como: terapia de
luto, comportamento passivo-agressivo, an- siedade, reducgdo de estresse
e etc (LEMES E ONDERE NETO, 2017, P. 19).

Para Bazon (1997) com a Psicoeducacao inicia-se um processo de
modificagdo na organizagdo das instituicbes, sendo que a estrutura e o
funcionamento passam a ser revisados em funcéo das necessidades e ca-
racteristicas identificadas na clientela. A Psicoeducacao propicia a elabora-
¢éo de instrumentos pedagogicos apropriados a implementagéo de proje-
tos educacionais especificos; a pesquisa visando o apoio cientifico & acéo
educativa; e uma formacao especifica para a atuagédo no cotidiano das



instituicdes, buscando qualificar os servicos.

No mais, dentro da perspectiva da Psico-Educacéo, considera-se
gue no cotidiano das instituicbes numerosas sao as interacdes passiveis
de influenciar o sujeito e de promover seu desenvolvimento, de tal modo
que o terapeuta, consciente do potencial educacional das vivéncias coti-
dianas, demonstre grande competéncianacolocagcao de seusgestoseem
suas acodes frente ao individuo em dificuldades. O terapeuta e o educador
saofiguras centrais, pois eles representam e dao vida ao ambiente que se
concebe, cabendo-lhes estabelecer e manter uma relacao de ajuda e de
acompanhamento, através da vivéncia compartilhada de situacdes coti-
dianas, mediando, também, outras interacdes que o individuo venha es-
tabelecer.

A adolescéncia LGBTI+ é bastante complexa, como visto nos itens
anteriores deste capitulo. No processo de psicoterapia com este publico,
tal complexidade fica ainda mais evidente, haja vista que o espaco de fala
(que é tolhido ao publico LGBTI+ durante toda a vida) pode demorar um
pouco mais para acontecer, bem como a formacado da relacéo terapéutica.
Nesse sentido, o profissional tera que utilizar estratégias ludicas para per-
mitir um espaco de expressividade por caminhos néo totalmente verbais.
Para Rosseti (2005) os jogos, as brincadeiras e a ludicidade encon-
tram-se associados as crianc¢as e adolescentes desde os primérdios da
civilizacdo humana. De fato, ha uma surpreendente unanimidade de opi-
nides entre psicélogos, pedagogos e profissionais que cuidam da adoles-
céncia de uma maneira geral, que apontam para a importancia das ma-
nifestacdes ludicas como o modo espontaneo de meninas e meninos, de
todos 0s grupos sociais e etnias, interagirem, se expressarem e se desen-
volverem.

SegundoSilva(2015)aeducacaomoderna, herdeiradatradi-
¢ao epistemo- l6gicaracionalista e mecanicista, ao reprodu-
zirafragmentacao entre as instancias da experiéncia huma-
na, caracterizou-se por instituir um ensino eminentemente
voltado para a aprendizagem cognitiva conceitual, promo-
vendo umadissociagéo entre o pensar, 0 sentir e o fazer do
educando e, deste modo, desprezando toda a experiéncia
subjetiva, estética e ludica no processo de aprendizagem.
Sendoassim, modificar este padraoéumanecessidade cres-
cente. Com a ludicidade, por exemplo, pode-se considerar
0 ser humano em sua totalidade, auxiliando-o nao apenas
cognitivamente, mas também emocional e espiritualmente.

Ludicidade é um estado interno do sujeito que vivencia uma experi-



éncia de forma plena, é sinbnimo de plenitude da expe- riéncia - conside-
rando aqui “plenitude da experiéncia” como a méaxima expresséo possivel
da nédo divisdo entre pensar/ sentir/ fazer. A ludicidade nédo esta direta-
mente relacionada a jogos e brincadeiras - embora nestas atividades co-
mumente se vislumbre a ludicidade: como brincar de “cacique”, “baleado”,
“escravos de J&’, se N0SsOo corpo, nossa mente e Nossa emogao néo estive-
rem presentes no momento em que as es- tamos vivenciando? A ludicida-
de est4, sim, relacionada a ati- tude interna do individuo que experimenta
uma experiéncia de integracéo entre seu sentir, seu pensar e seu fazer (SIL-
VA, 2015, p.103).

Através de recursos artisticos e demais estratégias de intervencao,
pode-se chegar mais efetivamente perto desse adolescente. Como apon-
tou Asinelli-Luz e Fernandes Junior (2008) pode-se promover no adoles-
cente senso de autoeficacia, tomada de decisao, responsabilidade e com-
promisso de saude para com a sua prépria sexualidade. Pode-se permitir
gue 0 mesmo estabeleca uma relacdo mais interessante com as questdes
de identidade sexual, competéncia verbal, a habilidade em planejar o futu-
ro, a variaveis familiares, a pressées grupais, aauto-estima e outras, fican-
do em menor vulnerabilidade. A consciéncia da necessidade de prevencao
vai se tornando mais efetiva com o desenvolvimento cognitivo do adoles-
cente que é estimulado com recursos ludicos e reforcadores.

De acordo com Coelho (2016) o ludico € a dimensé&o central tan-
to para a compreensao do comportamento do adolescente que esta em
atendimento psicoldgico quanto para criar intervencgdes clinicas por meio
de jogos, filmes e/ouinteracdes verbais. O ludico pode auxiliar o terapeuta
e paciente a descrever e explicar como e por que as pessoas reagem de
determinadas formas ao ambiente, e procura predizer varias reacdes das
pessoas a estimulos complexos. Para Moura e Venturelli (2004) a coleta
destes dados nas sessfes se da através de desenhos, redacdes, inventarios
e, quando necessério, obtencédo de dados com outros profissionais que
acompanham o adolescente (pediatra, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psi-
copedagogo, etc).

Destemodo, com o recursoludico, oterapeutairatrabalharparaque
0 adolescente se torne mais consciente de seu comportamento, senti-
mentos e pensamentos, facilitando sua capacidade para expressar-se e
resolver seus problemas. O uso destes recursos na terapia com adoles-
centes poderafacilitar:

1) parear a terapia e o terapeuta com atividades agradaveis,
favorecendo uma generalizacéo nesta direcao;

2) explorar o comportamento lidico como forma de ex-
pressaoin- direta do adolescente sobre suasrelagbes com o
mundo, suas reagdes publicas e privadas;

3) avaliar a relacéo terapeuta-adolescente e o curso do pro-
cesso terapéutico;

4) explicitar as situacBes antecedentes e consequéncias de



suas respostas para ajuda-los a identificar a ocorréncia de
comportamentos semelhantes fora de sessao;

e 5) estudar, com o adolescente, alternativas mais adaptativas
de compor- tamento e treina-las (MOURA e VENTURELLI,
2004).

Considera-se que a adolescéncia € um periodo do ciclo vital bas-
tante conturbado, o que fica ainda mais complicado quando se trata de
adolescentes LGBTI+ em situagdo de acolhimento institucional. Isto por
contadotabu existente na sociedade em relagdo a sexualidade, o que dei-
xa as pessoas em vulnerabilidade, sofrendo violéncias de todas as ordens
e preconceitos.

Quando este adolescente é institucionalizado, asvioléncias ndo dei-
xam de ocorrer, pois 0s preconceitos e agressdes continuam dentro dos
lares, o que pode causar prejuizos aeles comotranstornos mentais (ansie-
dade, depressao, stress, transtornos alimentares, sexuais, antissociais, etc)
e fisicos (machucados, dores, DSTs, etc). Por isso a importancia de se ter
uma equipe multiprofissional que acompanhe este adolescente.

No caso deste ensaio, com foco na Psicologia, o psicélogo pode tra-
balhar ativamente no processo de escuta clinica, psicoeducacao e ludici-
dade. A escuta pode permitir que o adolescente se expresse, o que pode
trazer autoconhecimento e modificacées de comportamentos que o in-
comodem. Através da psicoeducacao, este adolescente pode ser melhor
orientado quanto as duas duvidas, o que € um grande fator de protecao,
hajavista que um adolescente bem informado corre menos riscos de estar
em vulnerabilidade em situa¢des conflitantes. As estratégias ludicas sao as
melhores formas de se tentar chegar ao didlogo com eles, e pode facilitar
0 processoterapéutico.

Para finalizar, cabe ao estado e a sociedade de um modo geral traba-
Ihar para que estes adolescentes LGBTI+ em situacdo de acolhimento ins-
titucional tenham o melhor atendimento possivel a suas necessidades ba-
sicas e para que sua qualidade de vida seja potencializada de forma global.
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CAPITULO 6

Compreender as especificidades de uma pessoa idosa pode ser um
desafio, pois 0 nUmero de idosos s6 cresce, e com isso suas demandas
também, muitas vezes o psicologo ou profissional de satde néo esta aten-
to a estas mudancas, e qguando falamos sobre 0 homem homossexual ido-
so, 0 nimero de profissionais capacitados para lidar com esta populacédo
€ muito pequeno.

De acordo com o Estatuto do Idoso (2003), é considerado uma pes
soa idosa qualquer individuo que apresente a idade minima de 60 anos
em paises de terceiro mundo e acima de 65 em paises de primeiro mun
do. Segundo Marinho (2013) podemos definir como idoso um conjunto de
transformac8es morfoldgicas, fisioldgicas, psicologicas e bioquimicas que
fazem o individuo perder, gradualmente, suas capacidades em seu am
biente - e este processo ocorre de forma dinAmica e progressiva.

Segundo Moraes (2012) por muito tempo, ser idoso foi relacionado
comvelhice, com falta de saude, contudo, é importante compreendermos
que este conceito de idoso, associado a falta de salde esta mudando. Por
mais gque o idoso esteja passando por um processo, no qual, muitas ve
zes suas capacidades motoras, fisioldgicas e psicolégicas sdo afetadas, este
idoso pode continuar fazendo seus papéis sociais - assim sendo, ele pode
gerir sua propria vida e ter autonomia para cuidar de si mesmo. Quan
do falado sobre saude da pessoa idosa, o conceito utilizado pela Portaria
n.2528, de 19 de outubro de 2006, institui a Politica Nacional de Saude
daPessoaldosa, no qual estabelece que a salde do idoso se traduz mais
pelasuacondicdodeautonomiadoque pelapresencadedoenca (BRASIL,
2006).

J4, quando falamos sobre a salde de idosos homossexuais, € im
portante o profissional de saude compreender que para muitos idosos,
vivenciar esta fase da terceira idade, pode ser algo dificil, pode ser até um
momento de sofrimento, questdes como salde, sexualidade entre outros
fatores podem influenciar a qualidade de vida deste idoso.

Com a experiéncia que tenho atendendo a comunidade LGBT, tenho
a oportunidade em atender alguns homossexuais idosos e compreender
gue, por mais que sejam pessoas idosas, suas demandas que parece ser
tdo similares a de um idoso heterossexual, na realidade sdo demandas ex
tremamente distintas e com suas préprias peculiaridades.



Para compreendermos estas diferencas € importante sermos sen
siveis as vivéncias deste homossexual que esta agora hafase daterceira
idade, € necessario entender que alguns fatores podem ser responsaveis
pela forma de se comportar e pensar do individuo.

Umdosfatores aserobservado é a historiade vida deste homossexu
alidoso, poisvivenciarsuasexualidade emumacidade dointerior, pode ser
totalmente diferente de vivenciar sua sexualidade em uma cidade grande.
Isto ndo significa que o individuo que viveu na capital tenha sofrido menos
preconceito, € nem que o do interior tenha sofrido mais, cada individuo
tem sua proépria historia, e suas préprias demandas.

No momento que estiver atendendo um homossexual idoso, é im
portan te ser sensivel as suas bagagens, compreender que a identidade
deste individuo foi criada através das relagdes sociais que obteve de sua
infancia até os dias de hoje. Todo este histérico, de como vivenciou sua
vida, sua sexualidade, nos ajuda a compreender o funcionamento deste
individuo.

Como era ser homossexual na década de 1950 periodo que o Bra
sil esta- va passando por uma redemocratizacdo; como era vivenciar sua
sexualidade no periodo de Ditadura Militar; como foi ser homossexual na
década de 1980 e 1990 - na qual houve a epidemia do HIV/AIDS e milha
res de homossexuais morreram no mundo todo; como é ser homossexual
nos tempos de hoje, no qual a homossexualidade ndo é considerada do
enca e a estética o corpo sao extremamente importantes?

Em todos estes periodos histéricos a homossexualidade foi vista de
uma forma diferente, tanto para a sociedade, quanto para a ciéncia, e a
construcao da identidade de cada individuo que hoje que se encontra na
terceira idade, foi concebida através destes periodos.

Década de 1940 e 1950, por exemplo, vivenciar sua orienta¢ao sexual
era gquase impossivel, principalmente em cidades pequenas, pois muitos
homossexuais nao tinham referéncias de outros homossexuais; falar so
bre homossexualidade era algo impensavel e uma grande parte de
homossexuais daquela época tiveram que viver uma vida dupla, uma na
gual podia agradar sua familia, amigos e sociedade e outra, na qual
vivenciava seus desejos as escondidas.

Segundo Green (2000), na década de 1950, milhares de homens gays
gue gueriam poder vivenciar seus desejos sexuais e fantasias por outros
homens, acabaram migrando das cidades pequenas para grandes capitais
como Sao Paulo e Rio de Janeiro, longe de seus familiares e amigos, e as
sim poderiam se sentir um pouco mais livres.

Décadas de 1940 e 1950, ser homossexual no Brasil ndo era crime,
vocé nao sofreria nenhuma punigdo pelo Codigo Penal, mas isso nédo sig
nifica que homossexuais ndo eram presos. Naquela época, muitos homens
gays eram presos por atentado ao pudor, vadiagem, entre outros. Perse
guicdes policiais eram um grande problema para homossexuais e muitos
homens ao serem abordados por policiais eram obrigados a pagar propi



na, pois a possibilidade de que seus familiares soubessem que havia sido
preso pelo fato de ser homossexual ou por estar em um local considerado
para homossexuais, geraria vergonha e humilhagéo (GREEN, 2000).

Vivenciar sua orientagdo sexual nesta época era algo muito perigoso,
pois tanto religido e ciéncia n&o consideravam algo certo. Quando falamos
da Igreja, ser homossexual nesta época, era considerado algo pecaminoso,
algo imoral, j& na area da ciéncia, ser homossexual era considerado do
enca, anomalia e as formas utilizadas para uma “ possivel reversao” eram
horrendas - estes tratamentos iam desde medicacdo até tratamento de
choque. Segundo Green (2000) a homossexualidade na década de 1950
estava muito correlacionada com o crime. Homens que tinham relagbes
sexuais com outros homens eram chamados de “pederastas” e aqueles que
tinham comportamentos sexuais mais passivos, eram acusados de crimi
nosos, e também vitimas da situa¢éo que estavam envolvidos.

Nas décadas de 1940,1950 e inicio 1960, temas como a homossexu
alidade e atransexualidade ndo eram abordados pelasociedade, eratudo
um tabu. A religido tinha uma grande forga e influéncia nos comporta-
mentosfamiliares, de criancas e adolescentes, quetiveram suasvivéncias
nestasépocaséprovavelquetenhamaprendido atravésdafamilia, escola,
igrejae da sociedade geral que serhomossexual era algo ruim, algovergo
nhoso, quando religioso um desrespeito a Deus. Muitas criancas e jovens
da época nao tinham referéncias de outros homossexuais e quando co
nheciam outra pessoa que fosse assumida, sabiam o quanto esta pessoa
era estigmatizada pela sociedade, desta forma, acabavam reprimindo ou
vivenciando suas experiéncias de forma escondida.

No periodo entre 1964 a 1985, no qual estava implantada no Brasil a
Ditadura Militar também né&o foi um momento bom para a comunidade
LGBT, pois gays, lésbicas, e transexuais sofreram perseguicdes, discrimi
nacdes e em alguns casos, até torturas. Segundo Puff (2014) muitos gays,
Iésbicas, bissexuais e transexuais, sofreram violéncia fisicas e psicolégicas
durante a Ditadura Militar. Neste periodo existia uma pratica de “higieniza
¢ao”, ser homossexual era considerado algo grave, pois, ameagava o moral
e 0s bons costumes.

No periodo de ditadura militar existiam rondas policiais que amea
cavam e prendiam gays, travestis e lésbicas, muitos eram torturados, es
pancados e extorquidos. Temas como homossexualidade ndo eram au
torizados a serem abordados pela imprensa e, quando desobedecido, o
regime militar tratava de perseguir (PUFF, 2014).

Segundo o site memoriasdaditadura.org.br (2019) o periodo de di
tadura militar, foi uma época no qual o regime militar construiu um meca



nismo de controle moral no qual gays, lésbicas e transexuais tinham seus
comportamentos sexuais considerados como desviantes, eram conside
rados perversos, marginais, anormais, muitos foram perseguidos, sofre
ram violéncias, foram presos de formas arbitrarias, expurgados de cargos
publicos. Em 1969 o Ministério das Rela¢gdes Exteriores do Itamaraty orga
nizou a “Comisséao de Investigacdo Sumaria” no qual tinha como objetivo
arepressdo a homossexuais e outros grupos que eram considerados des
cumpridores dos valores do regime dentro do Itamaraty.

Devido ao fato de gays, lésbicas e travestis viverem um periodo de
terror, no qual eram perseguidos por policiais, muitos que traziam as de
mandas desta populacao eram censurados. Homossexuais nesta época vi
viam em guetos, bares e casas noturnas, locais no qual poderiam socializar
e sentiam-se mais confor- taveis em expressar sua identidade, muitos co
mecaram a frequentar estes locais para encontrar anonimato e seus iguais.

Segundo Terto (2002) no fim da década de 1970 e o comeco dos anos
1980 o mundo é apresentado para o advento da AIDS, doenca que impac
tou milhares de pessoas pelo mundo, porém, o nimero de homossexuais
portadores da doenca era muito grande, desta forma gerando muito
estigma para esta comunidade. A chegada da Aids em 1980 deixou mais
com- plicada a visdo que as pessoas tinham em relacdo aos
homossexuais e, a partir deste momento, 0s homossexuais foram
estigmatizados, pois ser homossexual ficou associado aAids.

No periodo de 1980 aforca da associacao da Aids com a populacéo
homossexual foi tdo grande que a doenca que tinha acabada de ser des-
coberta,foichamadade GRID (Gay RelatedImmunedeficiency) nosmeios
cientificos e pelaimprensa - a sociedade chamou de peste ou cancer gay,
gerando muito mais estigmas para esta comunidade (TERTO, 2002).

Com o surgimento da AIDS em 1980 e com o pouco conhecimento
cientifico sobre o tema, comecaram a surgir os discursos de diversas ins
tituicbes de saber, que neste caso seriam o Estado, Igrejaentre outros, que
tratavam em demonizar a pessoa que estava contaminada. Além de ser
considerado umapragagay, apessoatambém eraconsiderada castigada
por Deus, por estar vivendo do pecado, que no caso seriaa homossexual
idade (BRITO &ROSA,2018).

A epidemia da Aids que afetou milhares de homossexuais deu para
os homofébicos e outros ignorantes a possibilidade de associar o
comportamento sexual com um suposto castigo, desta forma afirmavam
gue a Aids era algo de homossexuais, era um castigo, pois eles estédo
fazendo algo errado, algo doentio (HARDIN, 2000).

Muitos homossexuais que foram contaminados pelo virus HIV na



década de 1980 e 1990, tinham vergonha de contar para familiares aos
amigos, pois a doenga vinha com muitos estigmas. Homossexuais con
taminados com o virus nestas épocas, eram considerados condenados a
morte, promiscuos, castigados por Deus, e todos estes fatores faziam o in
dividuo se reprimir, viver sua doenc¢a em siléncio. Segundo Hardin (2000)
0s homossexuais contaminados pela doenca na década de 1980 foram le-
vados pela sociedade a se sentir culpados envergonhados, pois a doenca
vinha junto com um julgamentos morais. O estigma que a doenga trazia
para o infectado era tdo forte, que muitos homossexuais da época ao des-
cobrirem que estavam contaminados recorreram ao suicidio.

Com o numero de homossexuais contaminados pelo virus do Hiv
pelo mundo e principalmente no Brasil, fez com que a comunidade LGBT
se unissem na luta por formas de tratamento, prevencao e politicas publi
cas, fazendo com que os homossexuais ficassem mais visiveis. Segundo
Hardin (2000) com o advento da Aids e a movimentagdo da comunidade
LGBT pela luta contra doenca, as questdes sociais relacionadas a comu
nidade gay, tornaram-se extremamente visiveis, desta forma tornando-se
mais dificil ignoralas, pois a aten¢do do mundo estava voltada nas questdes
homossexuais.

No dia 17 de maio de 1990, a Organizacdo Mundial da Saude excluiu
a homossexualidade como doenca e considera como mais uma forma de
vivenciar sua orientacdo sexual, sendo assim algo natural e néo patoldgico.
Com isso gays comecam a lutar por outras demandas, além da Aids, e co
meca a surgir os movimentos LGBT - lutas pelos direitos sociais, lutas por
direitos que até o momento ndo eram pensados.

Na década de 1990 comeca a surgir uma nova visdo da homossexu
alidade, ela continuava sendo estigmatizada e associada com a Aids, po
rém, comecou também, uma nova organizacdo, na qual, as vivéncias ho
mossexuais comecgaram a ter um pouco mais de liberdade. Ja era possivel
ver em algumas midias como televisao, jornais e revistas a abordagem do
tema homossexualidade, famosos comecaram a assumir sua sexualidade
gerando referéncia para muitos homossexuais.

Com o advento da internet na década de 1990, muitos homossexuais
utilizaram este meio para se autodescobrir e para marcar encontros amo
rosos. Segundo Miskolci (2009) por muito tempo homossexuais mantive
ram suas vivéncias em segredo, fazendo com que eles se sentissem Unicos
em suas experiéncias e, desta forma, tendo que carregar seus sofrimentos
e angustias sozinhos. No entanto, com a chegada da internet iniciou o pro
cesso de expansao da sexualidade, pois, muitos encontraram seus iguais
e a internet virou uma rede de apoio, no qual homossexuais encontravam



outros parafalar sobre seus desejos, fazer amizades, falar sobre suas dores.
Com a possibilidade de homossexuais interagirem pela internet, muitos
gays de cidades pequenas tiveram a oportunidade de interagir com outros
gaysde cidades grandes ou de outros estados e paises, sem precisar se
expor, ficando mais confortdveis em vivenciar suas sexualidades. Para
Miskolci (2009) a internet para os gays veio para facilitar a vivéncias ho
mossexuais, pois, através dela veio o rompimento do isolamento de gays
e lésbicas que, até o momento vivenciavam sua vida de forma camuflada,
escondida, sigilosa.

A década de 1990 foi o periodo no qual gays comecaram a ter mais
coragem de assumirem seus desejos sexuais, foi 0 momento no qual, atra
vés da internet, muitos puderam se expressar sexualmente e emocional
mente. Com a chegada do novo milénio, também vieram novas demandas
para os homossexuais, questdes como casamento, adogao, politicas publi
cas, lutas contra a homofobia: fazem parte da década de 2000 aos dias de
hoje, pois com o declinio da relacédo estado e igreja, e uma melhor relacao
das suas vivéncias, homossexuais comecaram a ter uma maior aceitacdo
por sua orientacdo sexual. Mas, infelizmente, a comunidade LGBT no Brasil
nao vive s6 de conquistas, segundo dados do Grupo Gay da Bahia e da ONG
Transgender Europe, o Brasil € 0 pais com maior nimero de casos de agres
sOes e assassinatos a homossexuais e travestis, transexuais.

Todo este histérico no qual o homossexual idoso vivenciou suas ex
periéncias podem gerar sérias consequéncias nas vivéncias atuais do in
dividuo, € muito comum encontrar em homossexuais idosos questdes de
homofobia internalizada. Segundo Hardin (2000) quando o homossexual
vivenciaemsuafamilia, amigos e cultura, questdes de intolerancias contra
homossexuais, acabam sendo impossivel ndo interiorizar estas informa
¢Oes, desta forma o individuo acaba criando uma batalha interna entre
seus desejos e comportamentos, gerando muito sofrimento.

Para Borges (2009) a homofobia internalizada é consequéncia de
uma exposicdo diaria & homofobia social e cultural, desta forma fazendo
gue o homossexual desenvolva questbes de isolamento social, ansiedade,
depressao, auto-abuso por meio de alcool e substancias ilicitas, baixa au
toestima, entre outros.

Para Hardin (2000) a autoestima pode influenciar todas as vivéncias
de uma pessoa, desde situacdes amorosas, profissional, espiritual e de la
zer. Ela também pode afetar o modo como o individuo se percebe em re
lacdo ao seu corpo, e interfere na forma de como ele se comporta ao se
socializar com outras pessoas.

Segundo Hardin (2000) quando uma crianga comega a reconhecer



gue esta tendo atrac&o por pessoa do mesmo sexo, e vem de uma fami
lia no qual sdo muito rigidos ou religiosos que nao apoiam esta forma de
vivenciar a vida, muitas acabam desenvolvendo uma fragmentacédo do
seu eu e assim criando duas vidas, uma publica e outra privada. Assim a
crianca acaba vivenciando uma vida de mentiras, para poder agradar so
cialmente familia, amigos, escola. Este processo, muitas vezes, continua na
adolescéncia e na fase adulta.

Esta forma de vivenciar a vida tendo duas identidades, pode trazer
prejuizos ao individuo que acaba reprimindo suas vivéncias. Para Borges
(2009) na infancia é quando a crianca apresenta algumas variacdes de sua
orientacdo sexual e identidade de género, ela pode receber criticas, san
¢bes, abusos, violéncia fisica, emocional e sexual, assim, gerando soffi
mento psiquico e fazendo, muitas vezes, a crianga internalizar que existe
algo errado comela.

Assim é importante compreendermos que o homossexual idoso,
comecou a construcado de sua identidade quando crianca no periodo de
1950, 1960 no qual ser homossexual era muito dificil, a maioria das vi
véncias homossexuais eram reprimidas, sua adolescéncia e comeco da
fase adulta foram em um periodo de ditadura militar e inicio do virus da
Aids. Muito destes idosos homossexuais perderam amigos, namorados e
conhecidos com a chegada da Aids, foi um periodo conturbado no qual
segundo Borges (2009) para muitos pode vir associado com sentimentos
de alivio, por ndo ter se contagiado e ser um sobrevivente, mas também
pode vir com sentimento de culpa, angustia, por ter sobrevivido a uma
epidemia que dizimou milhares de pessoas e uma grande parte da co
munidade gay. Achegada dainternet nadécadade 1990 e o maior acesso
dela pela populacédo gay nos anos 2000 permitiu uma maior liberdade de
suas vivéncias, porém, ndo impediu um crescente aumento na violéncia
contraLGBTsno Brasil. Todo este processo geraadoecimento. Existem es
tudos nos dias de hoje que comprovam o quanto reprimir sua orientagao
sexual pode trazer prejuizo e sofrimento para o individuo. De acordo com
Hardinb (2000), a sociedade em que vivemos passa para gays e lésbhicas
mensagens confusas, muitas destas mensagens estigmatizam e discrimi
nam a vivéncia homossexual, gerando varios problemas psicolégicos no
individuo.

Atualmente, a realidade de muitos idosos homossexuais é a solidao,
gerando muito sofrimento para este individuo. Segundo Borges (2009)
devido ao preconceito, muitos gays acabam se afastando fisicamente e
emocionalmente de sua familia biologica, e assim, acabam ficando isola-
dos, sem alguém para contar, sem um apoio emocional. Quando o gay esta
na fase da terceira idade € comum encontrar pessoas nesta situacao, que
pode ser agravada quando o sujeito ainda ndo tem sua orientacdo sexual
reconhecida pelos familiares.

Isolamento, depresséo, ansiedade, homofobia internalizada, baixo
autoestimasao caracteristicasencontradas em muitoshomossexuaisido



sos, e encontrar um profissional de salde que esteja atento as suas espe
cificidades é muito importante para um bom tratamento. Segundo Hardin
(2000) um atendimento no qual o individuo seja ouvido sem julgamento
ajudard ele a organizar seus pensamentos e, assim, conseguira ver a situa
¢ao de uma outra perspectiva, conseguindo atravessar uma crise.

Segundo Antunes (2017) homens homossexuais que encontram-se
na fase idosa, podem internalizar os preconceitos vivenciados pela vida,
assim podem acreditar que sdo pessoas repulsivas, podem sentir 6dio por
si mesmo, acreditam que todos seus problemas pessoais sdo consequén
cias do fato de ser homossexual.

Ainternalizacdo da homofobia em homens homossexuais pode gerar
a negacéo de sua orientacdo sexual, tanto para si quanto para os outros, e
alguns acabam tendo que vivenciar uma vida heterossexual, casando com
alguém do sexo oposto, assim esperando uma aprovacado social, ou ainda,
com uma esperanga de ser curado. Estes comportamentos geram mais
sofrimento ao individuo pois pode gerar crises de ansiedade, depressao
entre outros. (ANTUNES, 2017)

Segundo Borges (2009) quando o homossexual expressar insatisfa
¢do ou infelicidade com sua orientagéo sexual, o psicologo(a) deve estar
preparado para auxiliar o paciente a compreender, que todos os senti
mentos negativos que fazem ele ndo se aceitar, sao resultados de um me
canismo de opresséao social no qual ele vivenciou e vivencia suavida, este
processo pode hao serfacil, pois muitos homossexuais nao tém facilidade
em identificar sua prépria homofobia internalizada.

Para que a satde mental do homossexual idoso seja com qualidade
€ necessario a diminuicdo das questdes de homofobia internalizada, pois
assim consequentemente existira 0 aumento em sua auto estima e o for
talecimento do individuo.

Como psicélogo, e trabalhando em uma organizacdo LGBTI+, perce
bo o quanto o tema homossexualidade e envelhecimento é pouco traba
Ihado entre os psicoélogos. N&o saimos da graduagcdo com uma base forte
em sexualidade, temas como transexualidade, interssexualidade, HIV e
orientacdo sexual, muitas vezes, ndo sdo nem tratados, dependendo da
instituicdo. Muito do que hoje, sei, sobre a populacdo homossexual idosa
esta relacionado com o fato de eu “correr atras” da informacao, através de
consultas ao CRP (Conselho Regional de Psicologia), leitura de materiais
como artigos, livros, revistas, e através de muita conversa com homosse
xuais idosos.

O que é possivel perceber ao conversar com um idoso homosse
xual é que muitas vezes existe um cansaco. Eles estdo cansados de ten
tar sobreviver a este novo mundo esta nova realidade, muitos ndo conse
guem se adaptar socialmente ao mundo que esta sendo apresentado no
momento para ele. Muito desta dessocializa¢do esta relacionado com seu
histérico de vida, pois as repressdes sociais que viveram fazem hoje dele
uma pessoa refém da culpa, vergonha, agonia, dor.



Nos dias de hoje apesar de ainda sermos um dos paises que mais
mata a populagéo LGBT, podemos ver homossexuais de méos dadas narua,
temos famosos de varias areas da midia assumindo sua orientagdo sexual,
o Brasil tem a maior parada LGBTI+ do mundo, é possivel ver personagens
gays em novelas e filmes, as vivéncias mudaram o cenario é outro. Mas
como sobreviver a este novo cenario, quando as cicatrizes de uma vida
ainda interferem, na forma como vocé pensa, como se comporta?

E neste momento que nos psicologos(as), profissionais da saude en
tramos, é mostrar para este homossexual idoso que ele ndo esta so, é aju
dar a descons- truir pensamentos que foram segmentados durante a vida
e gerando sofrimento, € mostrar que ele tem importancia neste mundo e
gue também tem direitos. Como profissionais da saude temos a obrigacéo
de trazer esclarecimento ao individuo, assim estabelecendo formas de
despatologizar suas vivéncias e assim gerando melhor qualidade de vida.
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BRITO, Fabio Leonardo Castelo Branco; ROSA, Johnnyde Moura. Os Leprosos dos anos 80,
cancer gay. Castigo de Deus: Homossexualidade, AIDS e capturas sociais no Brasil dos anos
1980 e 1990. REVISTA OBSERVATORIO, v. 4, p. 751-778, 2018.
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» L_ivres
&Iguais

A Colegéo Livres & Iguais do Instituto Brasileiro de Diversidade Sexual
busca discutir os avancos, limites e desafios das questdes LGBTI+ na Amé-
rica Latina, especialmente as condi¢cbes de precariedade e estratégias de
resisténcias das pessoas LGBTI+, promoven- do, a partir de um dialogo
interdisciplinar, o conhecimento e o respeito a diversidade sexual e de
género.

Livro 1 - Estudos sobre diversidade sexual e de género: atualidades, temas, objetos
Livro 2 - Caminhos da pesquisa em diversidade sexual e de género: olhares
interdisciplinares

Livro 3 - Ensaios sobre o Perfil da Comunidade LGBTI+

Livro 4 - Estudos sobre a experiéncia da Psicologia sobre a comunidade LGBTI+

Psic6logo. MestreemMedicinalnternae Ciénciasdasaude pelaUFPR. Atualmenteprofes-
sor universitario e colaborador do Grupo Dignidade.

Psicdlogo com especializacdo em Educagéo Sexual, Coordenador do nicleo de Psicologia
do Grupo Dignidade.

Bacharela em Psicologia, com especializagdo em Sexualidade Humana: Educacéo e Clinica.
Atende como psicologa clinica no Grupo Dignidade.

Psicdloga, pés-graduanda em Psicologia clinica: abordagem psicanalitica, integrante do
Nucleo de Psicologia do Grupo Dignidade.

Bacharel em Psicologia pela UniBrasil, com orienta¢do psicanalitica. P6s-graduando em
psicologia da saude e hospitalar pela faculdade Pequeno Principe. Foi estagiario na ONG
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Grupo Dignidade, atualmente é psicélogo no Pequeno Cotolengo e no Grupo Dignidade.

Graduadaem Psicologiae pds-graduanda em Psicologia Analitica pelaPUCPR, psicéloga
clinica e atua junto ao Grupo Dignidade.
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Neste trabalho realizado no Grupo Dignidade, nés psicé-
logos podemos ter a dimensao do quanto a violéncia, seja
ela de qualquer tipo, impacta a vida dos pacientes que Ia
sao atendidos. Nao é raro atendermos pacientes que pos-
suem auto-homofobial decorrente de um contexto - re-
ligioso e familiar - excludente de pessoas LGBTI+, o que
nao deixa de ser uma violéncia verbal e moral. Atendemos
muitos pacientes que sofrem preconceito e agressoes fi-
sicas e psicoldgicas nos locais de trabalho, nas ruas, nas
universidades, nas escolas, dentro de suas préprias casas
por seus familiares, etc. Percebemos o quanto essa
violacao de suas identidades e subjetividades ocasiona
problemas emocionais graves como transtornos de an-
siedade, depressao, dependéncia quimica, transtornos
de humor, o que deixa tais pacientes em vulnerabilidade
para ideacdo suicida e suicidio em si. O atual con-
texto socialepolitico que nossopaisvem passando nos faz
pensar e perceber que alguns retrocessos nos direitos de
pessoas LGBTI+ podem ocorrer, sendo considerado este
fator, uma ameaca. Ainda assim, através de um movimen-
to bem organizado e da luta das pessoas em prol da causa,
muito ainda se pode conquistar, principalmente, a garantia
da dignidade e a minimizacao das violéncias, preconceitos
e demais pontos negativos que limitam o ser LGBTI+ hoje.
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