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Apresentacio

O I Congresso Nacional sobre Saude Mental LGBTI+, promovido pela Alianca
Nacional LGBTI+, foi realizado em Curitiba/PR nos dias 9, 10 e 11 de outubro de 2025,
reunindo 415 participantes de diversas regioes do Brasil.

Com uma programagdo diversa, o evento congregou profissionais da saude,
pesquisadores, estudantes, ativistas e pessoas LGBTI+ de todo o pais para debater os desafios
contemporaneos enfrentados por nossa comunidade, bem como para promover estratégias de
cuidado, acolhimento e enfrentamento das violéncias estruturais.

O objetivo foi ampliar a visibilidade das questdes que atravessam a satide mental da
populagdo LGBTI+, promover trocas de experiéncias, divulgar pesquisas e fortalecer redes de
apoio. Acreditamos que construir espagos seguros, éticos e inclusivos ¢ essencial para garantir
0 bem-estar e os direitos da nossa comunidade.

Esta publicacao ¢ fruto das reflexdes e construgdes coletivas do congresso. O primeiro
documento apresentado, a Carta de Curitiba, sistematiza problematicas e propostas levantadas
ao longo das mesas de debate, palestras e didlogos entre participantes e especialistas
convidados. Na sequéncia, sdo apresentados os 12 trabalhos selecionados para a mostra
cientifica do evento, artigos de diferentes perspectivas e atuagdes acerca da saude mental
LGBTI+.

Boa leitura!
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CARTA DE CURITIBA SOBRE SAUDE MENTAL LGBTI+:
nem patologia, nem privilégio, e sim direito!

Nos, ativistas, profissionais de satide, pessoas gestoras publicas, pessoas afiliadas da
Alianca Nacional LGBTI+ e demais participantes do I Congresso Nacional de Saiide Mental
LGBTI+, realizado em Curitiba/PR, entre os dias 09, 10 e 11 de outubro de 2025, com a
participagdo de 415 pessoas de varias regides do Brasil, vimos, por meio desta carta,
manifestar nossas reflexdes, angustias, esperangas e propostas para a constru¢do de uma
politica de saude mental integral, afirmativa e ndo patologizante para a populacio LGBTI+ no
Brasil.

Reconhecemos que a responsabilidade de construir uma sociedade mais justa e
equitativa para a populagdo LGBTI+ ¢ coletiva e exige o compromisso de todos os setores
sociais; ¢ que ¢ imprescindivel um olhar interseccional, atento as especificidades de cada
grupo e as multiplas camadas que atravessam suas vivéncias.

Diante disso, convidamos a comunidade LGBTI+, os movimentos sociais, a gestdo
publica e toda a sociedade civil ao engajamento ativo no urgente enfrentamento das

iniquidades em satide mental desta populagdo, cujas especificidades, demandas, exclusdes e



violéncias historicas, agravam ainda mais a vulnerabilidade de sua satide mental.

Essas iniquidades ceifam vidas e perpetuam ciclos de sofrimento, impactando cada
individuo de maneira unica. A saide mental da populagdo LGBTI+ n3o ¢ uma questdo
secundaria, mas um pilar fundamental para o exercicio pleno da cidadania, sendo imperativo
que todos os setores se unam para desmantelar as estruturas de opressdao que nos adoecem,

promovendo ambientes de acolhimento, respeito e dignidade para todas as pessoas.

OS EFEITOS DA LGBTIFOBIA ESTRUTURAL NA SAUDE MENTAL

O sofrimento psiquico da populacdo LGBTI+ ndo nasce de quem somos, mas das
violéncias e exclusdes que enfrentamos em uma sociedade estruturalmente LGBTIfobica.
Desde cedo, somos atravessados por rejeicdo familiar, bullying, discriminagcdo e pela
constante ameaga de violéncia fisica e simbolica, tanto nas instituigdes quanto na vida em
sociedade.

Essa exposi¢do continua gera o chamado estresse de minoria, conceito utilizado para
descrever o estresse cronico e persistente que nao tem origem no individuo, mas sim na
opressao estrutural e social que ele enfrenta por ser quem é. Esse processo se reflete em altas
taxas de depressdo, ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e ideagdo suicida
— esta ultima ocorrendo de trés a seis vezes mais do que na populacio geral —, entre outros
impactos a saide mental.

Ao longo da histéria, a saude mental foi muitas vezes usada como ferramenta de
controle e repressdo das vivéncias LGBTI+. A patologizacgdo persistente de nossas identidades
e o despreparo ético e técnico de parte dos profissionais de satde reforcam o estigma e a
desumanizagao, afastando-nos dos servigos de cuidado.

Esses desafios se tornam ainda mais complexos quando combinados com outras
formas de opressdo, como racismo, etarismo, capacitismo, sorofobia e gordofobia, que criam
camadas adicionais de vulnerabilidade. Entre pessoas indigenas LGBTI+, os indices
alarmantes — e muitas vezes subnotificados — de suicidio, uso e abuso de alcool e outras
drogas como subterfligios, por exemplo, refletem ndo apenas a violéncia externa, mas também
a LGBTIfobia presente em algumas comunidades, a falta de politicas de cuidado especificas e

o desrespeito as praticas culturais, espirituais e rituais no contextos da escuta psicologica.



No caso das pessoas idosas LGBTI+, a exclusdo social e o apagamento das identidades
ao longo do envelhecimento intensificam o isolamento e o sofrimento emocional. A falta de
suporte familiar, de politicas de cuidado sensiveis a diversidade e de reconhecimento das
relagdes afetivas e familiares ndo heteronormativas faz com que o luto e a solidao se tornem
experiéncias ainda mais dolorosas e vulneraveis.

Na esfera educacional, a negligéncia se manifesta na resisténcia a inclusdo da
diversidade sexual e de género nos curriculos escolares, prejudicando o desenvolvimento
integral e o bem-estar emocional de jovens LGBTI+. Dados recentes indicam que 86% dos
jovens LGBTI+ se sentem inseguros nas escolas; entre pessoas trans, esse nimero chega a
93%. Cerca de 90% relataram agressoes verbais e 34% sofreram violéncia fisica — chegando

a 38% entre pessoas trans. Os principais agressores sao colegas e docentes, ¢ 58% das pessoas

trans ja consideraram abandonar a escola'.

O DESPREPARO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e a Atengdo Basica, pilares do Sistema Unico
de Saude (SUS), ainda demonstram profundo despreparo para acolher a populacio LGBTI+.
A auséncia de capacitagdo especifica e de uma perspectiva ndo patologizante resulta em
atendimentos inadequados e, muitas vezes, em processos de revitimizagao.

A violéncia institucional se manifesta em maus-tratos, desrespeito e praticas
patologizantes dentro dos proprios servicos de saude, aprofundando a desconfianca e o
sofrimento, especialmente entre pessoas trans. Esse cendrio contribui para a autonegligéncia
— evitando consultas ou deixando de realizar exames preventivos — e evidencia a fragilidade
da rede de apoio. Além disso, a falta de registros adequados reforca o apagamento da real
dimensao do problema, dificultando a formulagao de politicas publicas eficazes.

A clinica voltada para pessoas trans frequentemente se limita a tratar a disforia,
negligenciando as multiplas dimensdes de suas vidas e os impactos das desigualdades sociais

e econdmicas em sua saude mental. Essa visdo restrita ignora que grande parte do sofrimento

! Alianga Nacional LGBTI+. Pesquisa Nacional sobre o Bullying no Ambiente Educacional Brasileiro (2024).
Alianga Nacional LGBTI+, Curitiba: IBDSEX, 2025. Disponivel em: <https://aliancalgbti.org.br/relatorio-
pesquisa-nacional-sobre-o-bullying/>. Acesso em: 10 out. 2025.
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decorre do preconceito, da violéncia e da exclusdo social, e ndo da identidade em si.

Também ¢ frequente a desconsideragdo das dimensdes culturais e espirituais das
pessoas atendidas. Entre a populagdo indigena, por exemplo, o cuidado muitas vezes ignora a
importincia de sua cosmologia, oralidade e rituais de cura, comprometendo a efetividade do
atendimento.

A populagdo idosa LGBTI+ sofre com a invisibilidade dentro do sistema de satde. A
auséncia de politicas de cuidado e de profissionais capacitados para lidar com as
especificidades do envelhecimento LGBTI+ reforca o isolamento, apagamento e falta de
acolhimento em momentos de vulnerabilidade.

Esse conjunto de fatores evidencia que o despreparo institucional ¢ a auséncia de
politicas de equidade ndo apenas reproduzem violéncias, mas atuam como determinantes
sociais do adoecimento mental. O fortalecimento do SUS e a implementacdo plena da Politica
Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Portaria

n® 2.836/2011) sao medidas urgentes para enfrentar essas lacunas.

DISCURSOS DE ODIO COMO AGRAVANTE EPIDEMIOLOGICO

A escalada de discursos de 6dio, a propagagdo de fake news e a desinformagdo sobre
as identidades LGBTI+ criam um ambiente social toxico e hostil. O discurso religioso
fundamentalista, muitas vezes usado para justificar discriminagdes, atua como fator adicional
de risco para o adoecimento psiquico, alimentando sentimentos de culpa, medo e isolamento.

Esse clima de hostilidade politica e social ndo ¢ abstrato: ele se manifesta em
retrocessos legislativos, na negacdo de direitos e em um estado constante de alerta, que
aumenta o estresse de minoria e provoca ansiedade cronica, esgotamento e perda de esperanca
no futuro. Pessoas idosas LGBTI+ podem reviver traumas de periodos de perseguicdo,
criminalizacdo e invisibilidade, intensificando o medo e¢ a desconfianga em relagao as
instituigoes.

O discurso de 6dio funciona como um determinante social direto do adoecimento,
ampliando a vulnerabilidade emocional e enfraquecendo os mecanismos coletivos de protecao.
Reconhecer esse fenomeno como problema de satde publica ¢ fundamental para orientar

politicas de enfrentamento que protejam a dignidade, a integridade e a vida da populacao
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LGBTI+.

A comunidade LGBTI+ é um exemplo vivo de resiliéncia, desenvolvendo estratégias
coletivas de cuidado, solidariedade e sobrevivéncia. Essas formas de resisténcia mostram que,
onde o Estado falha, a sociedade civil se ergue — especialmente por meio das geracdes que
enfrentaram décadas de repressdo e invisibilidade e que carregam consigo a sabedoria e a

forca de multiplas lutas.
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Diante deste cenario, propomos:

e O fortalecimento da Politica Nacional de Saude Integral para a Populacio
LGBTI+ efetivamente integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS). Esta politica
deve assegurar sua implementacdo em todos os niveis de governo (federal,
estadual e municipal), contemplando explicitamente as especificidades das
diversas identidades de género e orientacdes sexuais, bem como as diferentes
faixas etérias, incluindo as pessoas idosas LGBTI+;

e A implementagdo, monitoramento e aperfeicoamento continuo e participativo do
Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos das pessoas

LGBTQIA+ com financiamento especifico e pactuagdo tripartite entre Unido,
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Estados e Municipios. Este sistema deve garantir o monitoramento efetivo pela
sociedade civil, através de conselhos e féruns participativos, e incluir
mecanismos robustos de denuncia, acolhimento e prote¢do contra todas as
formas de violéncia e discriminacdo, em especial o idadismo e a LGBTIfobia
etaria. A protecdo deve abranger ndo apenas a violéncia fisica, mas também a
psicologica, institucional e estrutural, assegurando reparagdo e justica para as
vitimas, com uma perspectiva interseccional que reconheca as maultiplas
vulnerabilidades;

Formagdo e capacita¢ao obrigatéria de todos os profissionais da RAPS, Atencao
Basica e emergéncias sobre diversidade sexual e de género, acolhimento
qualificado, direitos humanos, enfrentamento a LGBTIfobia institucional e
gerontologia LGBTI+, com base nas Referéncias Técnicas para Atuacdo de
Psic6logas/os em Politicas Publicas para Populacio LGBTI+ e diretrizes
especificas para o cuidado de pessoas idosas LGBTI+, e que contemple as
particularidades de cada identidade e orientacao sexual;

Pela implementagao de servigos de acolhimento especializados e comunitarios,
como Centros de Convivéncia, Centros Culturais ¢ Ambulatorios Trans, que
atuem de forma intersetorial, integrando saude, assisténcia social, educagdo e
justica, e que incluam a criacdo e o fomento de Centros de Convivéncia
especificos para Pessoas Idosas LGBTI+, bem como programas de mentoria
intergeracional, com aten¢ao as diversas identidades e orientacdes sexuais;

A garantia do cuidado a satde mental de forma ndo patologizante, baseada na
reducdo de danos, na perspectiva antiproibicionista e em estratégias de cuidado
voltadas para contextos especificos, sem estigmatiza¢do, ¢ que reconheca a
resiliéncia e a sabedoria das pessoas idosas LGBTI+ como um recurso valioso, ¢
que seja sensivel as diferentes orientacdes sexuais e identidades de género;

Pelo fomento a grupos de apoio, rodas de conversa e estratégias de cuidado
comunitario lideradas pela propria populagdo LGBTI+, reconhecendo e
financiando o saber gerado pela experiéncia vivida, com especial atengdo a

criacdo de espacos seguros e redes de apoio para pessoas idosas LGBTI+ que
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combatam o isolamento social, e que considerem a diversidade de identidades e
orientagdes sexuais;

Implementacdo continua do Programa Empodera+ com efetiva geracdo de
trabalho digno e renda para pessoas LGBTI+, especialmente pessoas trans, e que
inclua programas de requalificagdo e insercdo no mercado de trabalho para
pessoas idosas LGBTI+, combatendo a discriminagdo etdria e as barreiras
enfrentadas por diferentes identidades e sexualidades;

Producdo e divulgacao sistematica de dados e pesquisas epidemioldgicas sobre a
sauide mental da populagdo LGBTI+, desagregados por orientagdo sexual,
identidade de género, raga, regido e, fundamentalmente, por faixa etaria, para
embasar a formulac¢dao e o monitoramento de politicas publicas mais direcionadas
e eficazes, com uma analise interseccional aprofundada;

A estruturagdo de protocolos especificos de cuidado a saude mental para criangas,
adolescentes e idosos, considerando as vulnerabilidades e potencialidades de
cada fase da vida, com o objetivo de promover resiliéncia e prevenir o
sofrimento causado pela LGBTIfobia, ¢ que detalhe as particularidades do
envelhecimento LGBTI+, incluindo o manejo de traumas acumulados ¢ a
promocao de ambientes de cuidado respeitosos e sensiveis as diversas
identidades e orienta¢des sexuais;

A inclusdo, na proxima Conferéncia Nacional dos Direitos das pessoas LGBTI+,
de um debate amplo e participativo sobre a atualizagdo da Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transgéneros (Portaria
n® 2.836/2011) e sobre a criacao da Politica Nacional de Satide Mental LGBTI+,
com o propdsito de consolidar diretrizes especificas para o cuidado psicossocial,
a promogao da vida e a prevengdo do sofrimento mental da populacio LGBTI+.
Essa nova politica deve integrar-se a Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) e ao
Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando a formagdo continuada de
profissionais, protocolos de acolhimento ético e humanizado, a produgdo de
dados epidemioldgicos e a efetiva participagdo social no acompanhamento e

monitoramento das agdes, sob uma perspectiva interseccional e nao
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patologizante.

Convocamos o Governo Federal, Estados e Municipios a:

e Assegurar orcamento especifico para as politicas LGBTI+, com dotacdo para
programas e servicos voltados para pessoas idosas LGBTI+ e para todas as
identidades e sexualidades diversas;

e Fortalecer a Secretaria Nacional dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+,
garantindo que a pauta do envelhecimento LGBTI+, intersetorialidade e a

interseccionalidade de identidades sejam prioritarias.

Reafirmamos, por fim, nosso compromisso inegocidvel com a vida e com a constru¢ao
de um Sistema Unico de Saude que seja verdadeiramente universal e inclusivo. Um SUS onde
a saude mental da populacdo LGBTI+ seja tratada ndo como um desvio, mas com a prioridade,
a dignidade e o respeito que merece, em todas as fases da vida e em todas as suas
interseccionalidades, reconhecendo a importancia da "Politica Nacional de Satude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais" como um marco fundamental para a

equidade no acesso a saude.

ALIANCA NACIONAL LGBTI+
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IMPACTO DA CRIAQAO DE GRUPO DE TRABALHO LGBTQIAPN+
NO DESFECHO CLINICO DE PESSOAS TRANS INTERNADAS EM
HOSPITAL PSIQUIATRICO: UMA ANALISE COMPARATIVA

Cassandra Medeiros Siqueira!
Mayra Terribas?

Oliver Schmidt?

Thamy Pusch dos Santos*

Resumo

Introducfo: Individuos transgénero (IT) enfrentam vulnerabilidade social ¢ em saide, marcada por
discriminagdo e violéncia, fatores que contribuem para o adoecimento mental. Essa populagdo sofre
multiplos estigmas, inclusive em servigos de satide, o que tem motivado instituicdes a buscar
estratégias de qualificacdo ao cuidado. Objetivo: Analisar o desfecho clinico de IT internados em um
hospital psiquiatrico publico do Parana antes ¢ apds a implantagdo de um grupo multiprofissional de
trabalho voltado a qualificacdo do atendimento LGBTQIAPN+. Metodologia: Pesquisa retrospectiva,
documental e quantitativa, baseada em prontuarios de adultos autodeclarados transgénero internados
entre janeiro/2021 e agosto/2025. A amostra incluiu 31 pacientes divididos em dois periodos: 2021-
2023 (P1) e 2024-2025 (P2). Resultados: Em P1, ocorreram 14 internacgdes: 66,6% mulheres trans e
33,3% homens trans. O tempo médio foi 19,8 dias. As altas foram 50% clinicas, 35,7% a pedido e
14,2% administrativas. Em P2, registraram-se 25 internagdes: 68,1% mulheres trans, 22,7% homens
trans ¢ 9,1% ndo binarios. O tempo médio foi 25,2 dias. As altas foram 72% clinicas, 16% a pedido ¢
12% administrativas. Discussio: Observou-se aumento de 22% nos pacientes que completaram o
tratamento e reducdo nas interrupgdes precoces, de 50% para 28%. O tempo médio de permanéncia
também cresceu, aproximando-se da média geral (33,9 dias em P1 e 37,2 em P2). Os resultados
sugerem que a criagdo do grupo contribuiu para a capacitagdo da equipe, constru¢do de protocolos
institucionais e escuta mais sensivel, refletindo em maior adesdo terapéutica e possivel aumento da
satisfacdo com o tratamento. Consideracées Finais: O estudo identificou mudangas nos padroes de
internagdo de IT, evidenciando que o fortalecimento técnico e cultural dos profissionais ¢ a
formalizacdo de processos de trabalho possibilitam tratamentos mais individualizados, eficazes e
respeitosos.

Palavras-chave
Transgénero; Satide Mental; Humanizacao da Assisténcia Hospitalar.

Introduciao
As disparidades em saude mental envolvendo pessoas pertencentes a comunidade

LGBTQIAPN+ (sigla utilizada para representar Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais,
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Queer, Intersexo, Assexuais, Panssexuais, Nao-binarias e outras identidades da diversidade de
género e sexual) tém sido documentadas de modo consistente em diferentes paises. Individuos
transgénero (IT), ou seja, aqueles que ndo se identificam com o género pelo qual foram
designados ao nascimento, quando comparados a pares cisgénero, apresentam maiores
prevaléncias de depressdo, ansiedade, ideagdo e tentativa de suicidio, uso problematico de
alcool e outras substincias, bem como maior exposicdo a violéncias interpessoais ¢
institucionais ao longo do curso de vida (Meyer, 2003; Black; Humphrey; Marquez, 2023;
Lins et al., 2024; ANTRA, 2025).

Esses achados ndo decorrem de uma patologia inerente a identidade de género, mas da
forma como normas e praticas cotidianas produzem desigualdades diversas. O modelo de
estresse de minorias oferece um arcabougo robusto para compreender esse cenario, apontando
que o ambiente estigmatizador e violento ¢ um estimulo propicio para os efeitos do
adoecimento fisico e psicologico em grupos minoritarios (Gaspar; Vieira, 2025). Para Meyer
(2003) seria um estresse distinto do estresse geral por ser originado no preconceito ¢ na
discriminacio.

Especificamente para IT, a teoria destaca o estresse causado pela ndo afirmacao da
identidade de género por outros, isto ¢, o uso reiterado do nome civil, chamado “nome morto”,
e questionamentos publicos a identidade por instituigdes sociais, juridicas e de saude,
fundamentadas em uma cultura que pressupoe cisgeneridade como padrdo universal (Meyer,
2003; Hendricks; Testa, 2012; Diamond; Alley, 2022; de Vries et al., 2022).

Sendo assim, processos de estigmatizacdo cronicos, tanto externos (microagressoes,
hostilidade interpessoal, contextos de imprevisibilidade, violéncia e exclusdo) quanto internos
(expectativas de rejeicdo, ocultamento da propria identidade como forma de protegdo,
hipervigilancia e estigma incorporado pelo individuo), se somam a estressores gerais,
amplificando a carga de estresse, vulnerabilizando a satide mental. (Meyer, 2003; Frost,
Meyer, 2023; Hendricks; Testa, 2012; Diamond; Alley, 2022).

A hospitalizagdo de IT tem se tornado uma pratica recorrente nas enfermarias
psiquiatricas, refletindo o impacto desta realidade (Kealy-Bateman et al., 2019). No entanto,
nestes servicos especializados em que se pressupde seguranca e protecdo, podem ocorrer

praticas violentas variadas, interferindo diretamente na adesao e nos cursos terapéuticos destes
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individuos (Rocon et al., 2019; Pinheiro et al., 2024; Lins et al., 2024).

Ambientes marcados por transfobia (crengas e atitudes negativas baseadas no
preconceito e na aversao as pessoas transgénero) e por falta de diretrizes claras para o cuidado
desta populagdo contribuem para que este grupo evite e interrompa tratamentos, buscando
outras estratégias de enfrentamento do sofrimento (The Williams Institute, 2016; Wolford-
Clevenger et al., 2021). Estudos qualitativos com IT mostram, por exemplo, que episodios
cotidianos de discriminagdo e invalidacdo estdo associados a pior bem-estar subjetivo e maior
probabilidade de uso de alcool e outras substincias, enquanto experiéncias de apoio e
reconhecimento funcionam como fatores de prote¢do (Wolford-Clevenger et al., 2021; Black;
Humphrey; Marquez, 2023).

Em consonancia a isso, ¢ importante destacar a pouca aten¢ao que vem sendo dada ao
tema da sexualidade em geral entre pessoas com transtornos mentais, muitas vezes
consideradas assexuadas. A negligéncia ¢ ainda maior quando elas pertencem também a
minorias sexuais ¢ de género. Em grande medida, a literatura psiquidtrica tradicional tem
privilegiado uma perspectiva centrada em sintomas, risco e manejo farmacologico, relegando
a sexualidade a um plano secundario ou abordando-a sobretudo sob a perspectiva do risco ¢
da vulnerabilidade, em vez de reconhecé-la como dimensdo constitutiva da subjetividade e do
cuidado em satde mental (Kidd ez al., 2011).

Essa invisibilidade produz efeitos clinicos e éticos importantes, contribuem para que
perguntas sistematicas sobre identidade de género, orientagdo sexual e praticas sexuais sejam
pouco exploradas nas anamneses, dificultando a formulagdo de estratégias de cuidado
especificas (Ciasca; Hercowitz; Lopes-Junior, 2021).

Como se cuida impacta as decisdes dos sujeitos relativas aos tratamentos e as
consequéncias sobre sua saude. Ha, portanto, necessidade de treinamento dos profissionais,

bem como esforcos politicos e organizacionais para qualificar a assisténcia ofertada.

Educacio e Equidade no cuidado em saude
No Brasil a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (PNSILGBT) institui
compromissos de elimina¢do da discriminacao institucional e de garantia da atencdo integral e

equanime para as populagdes de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (Brasil,
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2011). Outros avangos mais recentes no pais foram o Decreto n® 8.727/2016, que assegura o
uso do nome social e o reconhecimento da identidade de género na administracdo publica; e a
Portaria n° 2.803/2013, que redefine e amplia o Processo Transexualizador no SUS,
estabelecendo responsabilidades assistenciais e critérios de habilitagdo de servigos (Brasil,
2013; Brasil, 2016; Ministério da Satde, 2022).

Ainda assim, barreiras programaticas recorrentes dificultam o acesso e a permanéncia
nos locais de assisténcia. A negagdo de atendimento, obstaculos para marcagao de consulta, a
recusa de uso do nome social e outros constrangimentos durante o atendimento contribuem
para o afastamento desta populag¢do dos servigos de saude (Borgert et al., 2023; Lima ef al.,
2023; Oliveira et al., 2022; Rocon et al., 2019; Pinheiro et al., 2024; ANTRA, 2025). Neste
sentido, a criagdo de protocolos ¢ capaz de reduzir barreiras e rupturas nos fluxos de atengao
(Oliveira et al., 2022).

A EPS se configura como estratégia central neste contexto. De acordo com a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, a EPS ¢ uma proposta de agdo estratégica do
SUS que visa transformar e qualificar a atencdo a saiude, a organizacdo dos servigos, os
processos formativos e as praticas de gestdo e de cuidado, articulando formagao e trabalho no
cotidiano dos servicos (BRASIL, 2004; BRASIL, 2007). Ela aparece como estratégia
privilegiada para transformar micropoliticas do cuidado, deslocando o foco da culpabilizacao
individual de profissionais para a andlise coletiva dos processos de trabalho e institucionais
que sustentam a discriminacdo ou a equidade. Ao articular ensino, gestdo, atengdo e
participagdo social, a EPS permite discutir casos concretos, revisar fluxos, construir
protocolos e pactuar regras de convivéncia de modo contextualizado (Ceccim; Feuerwerker,
2004).

Desta forma, foi proposto um estudo para avaliar se em um hospital psiquiatrico
publico do Parana, a criagdo de um grupo multiprofissional orientado por Educagdo
Permanente em Satde (EPS) e por protocolos pré-equidade estaria associada a padrdes

distintos de conclusdo de tratamento entre IT internados.

Metodologia

Trata-se de pesquisa retrospectiva, documental, de abordagem quantitativa, baseada na
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andlise de prontudrios médicos. Os dados foram coletados em setembro de 2025 e referem-se
as internag¢des de individuos adultos, autodeclarados transgénero, que foram admitidos e
receberam alta no hospital entre 01 de janeiro de 2021 a 31 de agosto de 2025. A busca foi
feita no sistema eletronico por pacientes com registro de nome social e por consulta ao
controle proprio do Nucleo Interno de Regulacdo, o servico de arquivamento médico e
estatistico da instituigao.

Foram excluidos 2 IT que ainda ndo haviam recebido alta no momento da coleta de
dados e 1 paciente excluido por apresentar alteracdo da identidade de género apenas durante
quadros psicéticos em que nao foi possivel confirmar a transgeneridade.

A analise comparou dois momentos institucionais — P1 (01 de janeiro de 2021 a 31
de dezembro de 2023), anterior a implementagdo formal do grupo, e P2 (01 de janeiro de 2024
a 31 de agosto de 2025), posterior.

Foram identificados os dados relativos a identidades de género, diagnosticos principais,
regimes de internagdo, tempos de permanéncia e propor¢do de altas clinicas em relagdo as
altas ndo-clinicas: a pedido - aquelas que ocorrem por solicitagdo do paciente ou responsavel -
e administrativas - as que ocorrem quando, apos diversas intervencdes e tentativas de manejo,
a equipe entende que problemas de conduta e falta de colaboragdo do paciente levam a
inviabilidade de permanéncia naquele contexto de tratamento.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva sem teste inferencial

devido ao tamanho reduzido da amostra.

Resultados

Foram obtidos dados de 31 pacientes autoidentificados como transgéneros que
passaram por internagdes na instituicdo no periodo total analisado de 56 meses, em dois
periodos comparativos.

No primeiro recorte temporal, P1 (2021-2023), ocorreram 14 internagdes de 12
pacientes, sendo que um deles foi internado 3 vezes. Destes, 8 eram mulheres trans (66,6%) e
4 homens trans (33,3%). Os internamentos estiveram relacionados majoritariamente a
Transtorno por uso de multiplas substancias psicoativas (TUS), seguido de Transtornos de

humor (TH), incluindo Transtorno Depressivo Maior e Transtorno Afetivo Bipolar, ¢ de
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Personalidade Borderline (TPB). Em relag@o ao regime de internamento, 6 internagdes foram
em regime voluntario (42,8%), 7 involuntario (50%) e 1 compulsorio (7,2%). Quanto ao tipo
de alta, 7 delas foram melhoradas (50%), 5 a pedido (35,7%) e 2 administrativas (14,2%). O
tempo médio de permanéncia foi de 19,8 dias, variando de 4 a 42 dias.

No segundo recorte, P2 (2024 - agosto/2025), ocorreram 25 internagdes de 22
pacientes, sendo que houve reinternagdo de 3 deles no periodo e 3 outros ja tinham
internagdes no P1. Destes, 15 eram mulheres trans (68,1%), 5 homens trans (22,7%) e 2 de
género ndo binario (9,1%). Os diagndsticos foram principalmente de TUS, seguidos de TH e
TPB. Outros diagnosticos encontrados foram Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH), Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC). Nas modalidades de internagdo, 7 foram voluntarias (28%), 17
involuntarias (68%) e 1 compulsoéria (4%). Em relag@o aos tipos de alta, 18 foram melhoradas
(72%), 4 a pedido (16%) e 3 administrativas (12%). A duracdo média do internamento foi de
25,28 dias, variando de 5 a 47 dias.

Discussao

A comparacdo entre os periodos mostra um conjunto de mudangas coerentes com a
implantacdo do grupo multiprofissional voltado a qualificagdo do cuidado LGBTQIAPN+. A
formag¢do do grupo possibilitou avangos em diferentes niveis. No ambito assistencial,
promoveu capacitagdes da equipe ancoradas na EPS sobre o tema da transexualidade,
favorecendo uma escuta sensivel e atenta as necessidades especificas desses pacientes. Ja no
campo da gestdo, contribuiu para a elaboracdo de protocolos e para a sensibilizacdo da
comunidade hospitalar quanto a importancia da inclusdo, do acolhimento e garantia dos
direitos dessa populagdo. Destaca-se que os protocolos institucionais criados se sustentaram
em cinco eixos: identificagdo do paciente e uso do nome social, avaliacao da identidade de
género e preferéncia da alocacdo, analise do estado clinico-comportamental, avaliagdo de
riscos e constru¢do do Plano Terapéutico Singular (PTS).

Ao examinar os dados das internagdes ao longo do periodo estudado, evidencia-se um
aumento do numero de internacgdes: 14 internagdes em 36 meses iniciais (P1), equivalente a

aproximadamente 0,39 internacdes por més, e 25 internagdes nos 20 meses seguintes (P2),
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correspondente a 1,25 internagcdes mensais, o que corresponde a um aumento de 3,2 vezes na
frequéncia mensal. Este acréscimo provavelmente reflete uma combinacdo de fatores
contextuais ¢ institucionais e nao pode ser atribuido a uma unica causa. Por um lado, o
contexto de estigma social persistente pode ter elevado a demanda por cuidado em salde
mental. Por outro, a criagdo do grupo multiprofissional especializado pode estar relacionado a
percepcdo do hospital como um servigo seguro para a populacio LGBTQIAPN+,
incrementando o encaminhamento de IT para internamento na instituicao.

Ao considerar a composicdo identitaria, a presenga de pessoas ndo binarias em P2
sugere maior conhecimento e sensibilidade profissional de registro da diversidade de género.
De modo semelhante, o surgimento de comorbidades registradas em P2 (TDAH, TEA, TOC)
também pode refletir uma avaliag@o clinica mais minuciosa.

As altas foram separadas em clinicas e ndo clinicas (a pedido e administrativas) para
inferir a qualidade do tratamento (Figura 1). Esta métrica, embora ndo substitua medidas
padronizadas de experiéncia do usuario, assimila, em termos operacionais, se o cuidado
consegue ser sustentado até o alcance de metas comuns, como melhora de sintomas e redugao
de riscos, aspecto central das internagdes psiquiatricas.

Comparativo de Altas Clinicas e Nao
Clinicas

100

75
[ ALTAS CLINICAS

50 ALTAS A PEDIDO
B ALTAS ADMINISTRATIVAS

25

0
P1 (2021-2023) P2 (2024-2025)

Figura 1: Comparativo de altas clinicas ¢ ndo clinicas (a pedido e administrativas) entre P1 e P2.

Em P1, 50% das internagdes ndo foram concluidas por critério médico. Mais de um

terco das internagdes foram interrompidas por decisdo do proprio usuario ou de familiar
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(35,7%), cenario que sugere desalinhamento de expectativas, sensagdo de desrespeito ou baixa
percepcao de utilidade do tratamento. Em P2, esta fracdo de altas a pedido cai para 16,0%,
sugerindo outra qualidade de didlogo terapéutico: metas mais claras, pactuagdes mais
frequentes, manejo mais fino de eventos adversos e de regras de convivéncia.

As altas administrativas também recuaram, ainda que de forma discreta (de 14,2%
para 12,0%), o que sinaliza maior capacidade da equipe em prevenir escaladas de conflito e
oferecer alternativas antes de decretar inviabilidade de permanéncia.

Em conjunto, os dois movimentos aproximam o percurso real da internagdo daquilo
que a literatura reconhece como continuidade do cuidado: menos saidas ndo planejadas e mais
conclusdo por critério clinico. Mesmo com a mudang¢a no regime de internacdo, com
crescimento de admissdes involuntarias em P2 (50,0% no P1 para 68,0% no P2), os desfechos
caminham na direcdo oposta ao que seria esperado apenas pela maior gravidade pressuposta,
com aumento das altas clinicas de 50,0% para 72,0% e reducdo das interrupgdes precoces
(soma de altas a pedido e administrativas) de 50,0% para 28,0%. Essa dissociagdo entre um
inicio mais dificil e uma conclusdo mais favoravel reforca a interpretagdo de que mudangas
organizacionais e de cultura de cuidado efetivamente atravessaram o cotidiano da enfermaria.

Também foi observado o aumento no tempo médio de permanéncia (Figura 2). Ao
passar de 19,8 para 25,28 dias, se aproximando da média de duragdo da internagdo da
totalidade de pacientes (33,96 dias no P1 e 37,2 dias no P2), o servico foi capaz de sustentar
intervengodes até o alcance dos objetivos terapéuticos. Nao se trata de valorizar permanéncias
longas per se, mas de reconhecer que, para quadros psiquidtricos complexos, existe um
intervalo minimo necessario para estabilizacdo, escuta qualificada, programacgdo de alta e
desenho de continuidade do tratamento extrahospitalar. Quando o tempo de permanéncia se
alonga moderadamente enquanto caem as interrupgdes precoces, sugere-se que a equipe tenha
conseguido aperfeicoar o processo de cuidado, reduzindo desajustes e alinhando expectativas
entre profissionais e pacientes.

Outro aspecto importante trata-se das reinternacdes observadas em P2, as quais
lembram também que o cuidado precisa ser acompanhado de estratégias de continuidade
externas. Os achados indicam um campo fértil para aprofundar a integragdo com outros

equipamentos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e ambulatdrios especificos para IT,
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instituir novas alternativas de encaminhamentos pds-alta e fortalecer a comunicagdo com a

familia e os dispositivos territoriais.

Tempo Médio de Internagao

38
29
[l INDIVIDUOS TRANSGENERO
19 POPULAGAO GERAL
10

P1 (2021-2023) P2 (2024-2025)
Figura 2: Média de tempo de internagdo na instituicdo em dias para a populacdo geral e média de dias de
internagdo dos individuos transgénero em P1 ¢ P2.

Em sintese, a comparagdo entre os periodos mostrou sinais que sustentam a influéncia
do grupo multiprofissional na melhora do desfecho clinico dos IT internados. O presente
estudo nao mensurou a satisfagdo do usuario, sendo necessarias mais pesquisas com medidas
centradas na pessoa reconhecendo as experiéncias do individuo, como percepcao de respeito,

sensacdo de seguranca na enfermaria e sentido terapéutico atribuido a internagao.

Conclusao

Os achados indicam que a criagdo do grupo multiprofissional e a formalizagdo de
processos organizacionais e de qualifica¢do assistencial tendem a reconfigurar pontos criticos
do cotidiano de IT na internagdo psiquidtrica, permitindo que fosse alcangcado mais
frequentemente um proposito terapéutico compartilhado pelo paciente, familia e equipe.

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser reconhecidas. A amostra de
tamanho reduzido limita a generalizacdo. O delineamento retrospectivo, documental e
baseado em variaveis objetivas e quantitativas depende da qualidade dos registros e pode
subestimar nuances clinicas e sociais mais amplas. Nem toda alta clinica corresponde
necessariamente a um tratamento bem sucedido e melhora da qualidade de vida, assim como
nem toda alta a pedido significa falha na assisténcia. Tempos de internagdo mais longos

podem refletir maior possibilidade de cuidado, mas também maior gravidade ou dificuldades
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de articulagdo com a rede.

Faz-se necessario a abordagem das dimensdes qualitativas experienciadas, como
percepcoes de respeito e sentido terapéutico da internacdo, questdes centrais para avaliar
adesdo e permanéncia (Borgert et al., 2023).

De modo adicional, destaca-se a importancia de sustentar os ganhos atingidos com
monitoramento continuo € com uma ponte mais robusta para a rede territorial, para que o
vinculo de confianga estabelecido e a melhora observada durante a internagdo se traduzam em
continuidade efetiva apds a alta, especialmente nos subgrupos de maior vulnerabilidade

clinica e social.
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TRANSTORNOS DEPRESSIVOS NA POPULACAO TRANSGENERO
NO BRASIL: UMA REVISAO DE ESCOPO

Lucas Neckel Santos!
Jocelaine Martins da Silveira?

Resumo

A presente pesquisa teve o objetivo de identificar aspectos do quadro dos transtornos depressivos na
populagdo transgénero no territorio brasileiro.O método consistiu em uma revisdo de escopo, que visa
mapear a literatura existente, a fim de determinar lacunas existentes e possibilidades de novas
pesquisas. Na revisdo,foram selecionados 15 artigos, nas bases de dados PubMed, Portal CAPES ¢
Lilacs. Os resultados e a analise discorreram sobre a ideagao suicida e suicidalidade da populacao trans,
quadro clinico de pessoas trans com disforia de género, a autopercep¢do da identidade trans e a
prevaléncia e analise de sintomas depressivos e sofrimento mental na populacdo transgénero. Aponta-
se para a necessidade de que a Psicologia busque cuidado e suporte adequado as demandas da
populagdo transgénero, evitando ser espago iatrogénico, além da elaboracdo de politica publicas que
viabilizem a inclusdo e permanéncia da populacdo transgénero em espaco de ensino e de trabalho, para
que sua subjetividade e existéncia possa permanecer, valorizando e preservando assim sua dignidade ¢
autonomia.

Palavras-chave
Transgénero; Depressdo; Sintomas depressivos; Suicidalidade; Transtornos depressivos.

Introducio e fundamentacao tedrica

A compreensdo do sofrimento humano estd na origem do estudo da Psicopatologia,
campo este destinado a reunir conhecimentos acerca do adoecimento mental,sendo
influenciada por diferentes concepcdes filosoficas, médicas e sociais ao longo da historia
(Dalgalarrondo, 2008). Sob essa 6tica, destaca-se Canguilhem (2009), o qual considerava que
a normatividade vital, ou seja, a capacidade do individuo de criar suas proprias normas frente
ao meio, ¢ essencial para a definicdo de satde, deslocando a no¢ao de normalidade para a
experiéncia vivida do sujeito, salientando que o patoldgico ¢ definido a partir da delimitagao
valorativa de normal. Destarte, nota-se que, o sofrimento condiciona-se aos contextos sociais
e culturais.

A compreensdo dos entraves em diagnosticar um individuo com transtorno depressivo

e assimilar seu quadro depressivo decorre dos imensos perfis comportamentais que definem
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cada caso,no qual, com base nos critérios do DSM-V-TR (2022), é possivel entre 227 a 1030
casos com perfis diferentes (Fried; Nesse, 2015). Consonante, o pensamento de B. F. Skinner
(2007), o qual definia que o comportamento humano condiciona-se a partir de trés niveis de
selecdo: filogenético, ontogenético e cultural. Assim, no campo da Psicologia da psicoterapia,
reconhece-se a individualidade e a singularidade de cada caso do paciente, independente de
seu perfil e encaixe para determinado quadro de sofrimento psiquico.

Os transtornos depressivos sdo classificados como uma categoria diagndstica que
apresenta sintomas e sinais de tristeza, diminuicdo de interesse ou prazer em atividades
cotidianas (anedonia), além de mudangas somadticas e cognitivas que trazem prejuizo para a
qualidade de vida do individuo (Battle, 2013; Zhao et al., 2018). O Transtorno Depressivo
Maior (TDM) ¢ caracterizado por episddios depressivos distintos com duragdo minima de
duas semanas, acompanhados por alteracdes significativas de humor, interesse, cogni¢do e
sintomas vegetativos (Otte et al., 2016). J4 o Transtorno Depressivo Persistente (TDP),
anteriormente denominado distimia, refere-se a um quadro crénico, com sintomas menos
intensos porém duradouros, geralmente persistindo por dois anos ou mais (Gelenberg et al.,
2010; Murphy et al., 2012). Ambos integram o espectro dos transtornos depressivos € se
diferenciam quanto a intensidade, duracao e padrao de recorréncia dos sintomas (APA, 2014;
WHO, 2019).

Assim, compreende-se que os transtornos depressivos possuem relagdo com contexto
social e cultural no qual a pessoa insere-se e que seu sofrimento condiciona-se a partir de tais
variaveis. Dessarte, minorias sexuais e de género tornam-se grupo de risco para
desenvolvimento de quadros de depressdo e sofrimento psiquico, levando-se em conta fatores
como exclusdo, discriminagdo e diversos tipos de violéncia cronica (Hoy-Ellis; Golden, 2017;
Lin et al., 2021). Assim, torna-se importante discutir como tal fendmeno aparece para a
populagdo trans no contexto brasileiro.

Como conceito guarda-chuva, a compreensao de “transgeneridade” abarca pessoas que,
em diferentes graus, ndo se identificam com o género que lhes foi atribuido impreterivelmente
ao nascer, abarcando todas as identidades que destoam do sistema bindrio de género
socialmente estabelecido (Jesus, 2012; Lanz, 2014; Schwartz; Esch; Bilimoria, 2017).

Dessarte, todos aqueles que se enquadram no género previamente determinado enquadram-se
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na cisgeneridade, enquanto aqueles que ndo se identificam sob tal oOtica sdo reconhecidos
como transgénero ou trans (Jesus,2012). Dentro desse espectro, estdo presentes homens trans,
mulheres trans, ndo-binarios, terceiro género, cross-dressing e as travestis (Silva et al., 2020).

Ao se considerar populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, evidencia-se que
pessoas transgénero apresentam taxas significativamente elevadas de comprometimentos na
saude mental, com destaque para quadros depressivos e, consequentemente, uma prevaléncia
acentuada de comportamentos suicidas — como ideacdo suicida, tentativas e suicidalidade —
em comparagdo a populagdo cisgénera (Veras-Gomes et al., 2022). Estimativas recentes
indicam que aproximadamente 40% ou mais das pessoas trans jd tentaram suicidio ao menos
uma vez ao longo da vida (Dickley; Budge, 2020).

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como objetivo compreender a relagdo entre
os transtornos depressivos e a populacdo trans no contexto brasileiro, investigando os
principais fatores associados a incidéncia desses transtornos, mapeando o impacto do contexto
cultural e institucional e analisando as experiéncias vividas por essas pessoas nos servigos de
saude mental. Pretende-se, com isso, contribuir para a visibilidade da saide mental da
populagdo trans e subsidiar praticas clinicas e politicas publicas mais acolhedoras e

equitativas.

Metodologia

Neste trabalho, adotou-se a metodologia de revisdo de escopo, conforme diretrizes do
PRISMA-ScR (PRISMA extension for Scoping Reviews), com o objetivo de mapear e
sintetizar evidéncias cientificas relacionadas a satide mental de pessoas transgénero no
contexto brasileiro, com énfase na ocorréncia de transtornos depressivos, particularmente o
Transtorno Depressivo Maior (TDM) e o Transtorno Depressivo Persistente (TDP), no qual
cujo tema foi formulado a partir do acronimo PCC (Populagdo, Conceito e Contexto). A
escolha por esse tipo de revisdo fundamenta-se na sua adequagdo para responder a perguntas
amplas e explorar a extensdo, a natureza e os limites da literatura disponivel sobre um
determinado tema (Peters ef al, 2020). Alinhado aos principios do Cuidado em Saude

Baseado em Evidéncia (CSBE), este trabalho busca integrar ndo apenas as melhores

evidéncias cientificas disponiveis, mas também considerar o contexto de aplicagao, a
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viabilidade das praticas clinicas, e as especificidades culturais e sociais que moldam a
vivéncia de pessoas trans no Brasil (Aromataris; Munn, 2018).

A estratégia metodoldgica foi delineada para atender a objetivos como: identificar os
principais fatores associados a incidéncia do desenvolvimento de quadros e sintomas
depressivos em pessoas trans — incluindo Transtorno Depressivo Maior e Transtorno
Depressivo Persistente —, mapear as experiéncias e dificuldades relatadas pela populagio
transgénero, contextualizar os impactos da exclusdo social e da transfobia estrutural sobre sua
saude mental a partir da identificacdo de fatores descritos como importantes na incidéncia de
tal quadro clinico e indicar lacunas ainda ndo exploradas na producao cientifica. Para tanto,
foram incluidas publicagdes a partir de 2014 que abordassem a saude mental da populagio
trans, sem restri¢do de idioma, englobando estudos empiricos (quantitativos e qualitativos) no
territorio brasileiro. Foram excluidos documentos nao avaliados por pares, como cartas ao
editor, resumos de eventos, projetos sem resultados e literatura académica ndo publicada
(teses e dissertacdes). Identificar como quadros e sintomas depressivos se desenvolvem na
populagdo transgénero ocorre no contexto brasileiro.

A selegao dos estudos foi realizada em bases reconhecidas como PubMed, LILACS e
Portal CAPES, sendo a extracdo realizada a partir de temas relacionados aos transtornos

depressivos na populagdo trans no territorio brasileiro.

Resultados

No total, foram identificados 303 artigos nas bases Pubmed, Portal CAPES e Lilacs.
Entretanto, apds a aplicagdo dos critérios de exclusdo, somente 211 artigos foram
selecionados para a triagem. Apds a exclusdo de 150 duplicatas e um artigo que ndo estava
disponivel na integra, 61 artigos foram avaliados para a elegibilidade. Apds a aplicacdo dos
critérios de inclusdo, somente 15 artigos foram incluidos para a revisao.

A escolha da revisdo de escopo como método de pesquisa condiciona-se por
disponibilizar a identificacdo de diferentes evidéncias em um campo especifico, a fim de
permitir a identificagdo, analise e lacunas de pesquisas, clarificar conceitos e defini¢des
tedricas, além da investigacdo de suas caracteristicas, possibilitando o mapeamento de uma

literatura (Mattos et al., 2023). Dessarte, observa-se que todas as pesquisas selecionadas eram
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pesquisas transversais, com excecao de Poteat er al. (2020), o qual caracteriza-se como uma
pesquisa short report.

Observou-se que dois estudos (Junior; Medeiros, 2022; Catelan et al., 2022)
objetivaram compreender aspectos referentes a autopercepcdo e auto-imagem da populacdo
transgénero, no qual um buscou percepcdo vocal e associacdo com suspeita de transtornos
mentais comuns, enquanto outro buscou verificar autoestima e preocupacdo com imagem
sexual e prevaléncia de sintomas depressivos. Verificou-se que 4 estudos analisaram a ideagao
suicida e suicidalidade na populacao trans (Rafael et al., 2021; Reis et al., 2021; Chinazzo et
al., 2023; Silva et al., 2021) verificando possiveis fatores associados. 2 estudos (Silva et al.,
2021; Lerri et al., 2017). Por fim, nota-se que sete estudos (Almeida et al., 2022; Silva et al.,
2024; Medeiros et al., 2023; Luz et al., 2022; Poteat et al., 2020; Chinazzo et al., 2021; Lins
et al., 2024) buscaram compreender prevaléncia e analise dos sintomas depressivos e
sofrimento mental na populagdo trans, no qual mister destacar um estudo (Poteat et al., 2020)

que correlacionou com exposi¢do de comportamento de risco sexual e exposi¢ao ao virus HIV.

Conclusao

Os dados levantados evidenciam uma prevaléncia alarmante de sintomas depressivos,
ideagdo suicida e sofrimento psicologico entre a populacdo transgénero, refor¢cando os
impactos deletérios da exclusdo social, da transfobia estrutural e da violéncia institucional.
Em diversos estudos analisados nota-se tais evidéncias, tais como o de Rafael et al. (2021),
que analisou prevaléncia de sintomas depressivos e comportamento suicida (ideagdo e
tentativas de suicidio) em mulheres transgénero do grande Rio de Janeiro, no qual a
prevaléncia de ideagdo suicida e de tentativa de suicidio esteve presente em quase metade
(47,25%) e 27,25% das participantes, além de quase 60% das participantes apresentaram um
quadro depressivo.

A presente analise reforca que as condigdes de vida e saide mental da populacao trans
no Brasil sdo atravessadas por multiplas formas de violéncia — simbdlica, fisica, institucional
e estrutural —, que se refletem em taxas elevadas de depressdo, ideag¢do suicida e exclusdo
social. No entanto, também se evidenciam caminhos de resisténcia, principalmente por meio

do acesso a educacdo, a satide de forma integral e a politicas publicas que reconhegam e
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valorizem suas existéncias.

A construcdo de estratégias intersetoriais, que articulem saude, educacdo, assisténcia
social e justica, é essencial para garantir a efetivacao dos direitos humanos e a promogao da
saude integral da populagdo trans. Mais do que responder a sintomas, € necessario transformar
as estruturas que produzem sofrimento — o que inclui combater a transfobia institucional,
garantir o acesso a escolarizagao e qualificacdo profissional, e promover condi¢des dignas de
inser¢do no mercado de trabalho. Sob essa Otica, a criagdo de cotas para pessoas trans em
universidades e no mercado de trabalho ¢ um passo importante nesse caminho. Nao se trata de
um privilégio, mas de uma reparacdo historica frente a um sistema que por muito tempo se
organizou para excluir. E apenas por meio do reconhecimento e da validagdo da exclusio e
sofrimento que populagdo trans historicamente sofreu que serd possivel construir caminhos
que dignifiquem sua vida e proporcionem que suas vivéncias, experiéncias, sonhos e desejos
ndo sejam apartadas de sua historia.

A Psicologia, enquanto ciéncia e pratica comprometida com a promog¢do da saude
mental e dos direitos humanos, ocupa um papel central na escuta, acolhimento e no cuidado a
populacdo trans. Diante de um contexto histdrico marcado por exclusdo, patologizagdo e
violéncias institucionais, especialmente nos servicos de saude, ¢ fundamental que
profissionais de Psicologia desenvolvam praticas que reconhecam e afirmem as identidades
trans, oferecendo suporte ético, comprometido com a singularidade e com a autonomia
subjetiva. A atuagdo des profissionais da Psicologia, que devem, acima de tudo, valorizar a
escuta e o sofrimento da pessoa trans, reconhecendo sua historia, com um trabalho embasado
metodologicamente, teoricamente e cientificamente e que busque se contrapor a exclusio e
agressividade que tal populacdo perpassa no territorio brasileiro e afora. Dessarte, espera-se
que novos estudos possam acompanhar ainda mais a populagao trans, reconhecendo, além de
suas vulnerabilidades e sofrimentos, potenciais espagos que possam valer € servir como apoio

e sustentagdo para sua qualidade de vida global.
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"A CULPA QUE VEM DO CEU”: A INFLUENCIA RELIGIOSA NA
IDENTIDADE LGBTQIAPN+ A PARTIR DE RELATOS DO PROJETO
ESCUTA COM ORGULHO

Tiago Silveira Candido!

Resumo

A heteronormatividade, sustentada por normas sociais e religiosas, reforca a ideia de que apenas a
cisgeneridade ¢ a heterossexualidade sdo legitimas. Essa logica gera exclusdo e sofrimento para
pessoas LGBTQIAPN+, frequentemente marcadas por sentimentos de culpa e vergonha. Este trabalho
propde uma reflexao sobre a influéncia das religides cristds especialmente as de cunho conservador na
construgdo da identidade LGBTQIAPN+, a partir de relatos das inscrigoes dos atendimentos em
plantdo psicologico do projeto Escuta com Orgulho. Compreende-se que a religido regula valores ¢
comportamentos, sendo um dos pilares da cisheteronormatividade. O discurso religioso patologizante
da norma, com culpa e medo ainda presente em muitas instituigdes, revela tentativas de patologizar
vivéncias LGBTQIAPN+, mesmo apo6s avangos cientificos e legais. Os atendimentos do projeto
mostram como essas influéncias geram bloqueios afetivos, medo de punigdo divina e dificuldade de
autoaceitacdo. Assim, a “culpa que vem do céu” opera como um sofrimento psiquico produzido
socialmente, que adoece e silencia. Ao evidenciar essas vivéncias, o trabalho contribui para a
discussdo sobre o papel das religides na producdo da LGBTfobia e refor¢a a importancia de praticas
afirmativas na clinica psicolégica.

Palavras-chave
Identidade, Religido, Identidade.

Introducio

Falar sobre identidade de pessoas LGBTQIAPN+ ¢ reconhecer que esse tema ainda
estd profundamente marcado por estigmas e preconceitos, especialmente alimentados por 2
vertentes do fundamentalismo religioso. Essa visdo religiosa conservadora costuma transferir
o debate para o espaco publico, promovendo um lugar que fortalece a heteronormatividade
como modelo tnico e legitimo de vivéncia sexual e afetiva (Aragusuku; Lara, 2020). Nesse
cenario, a Psicologia brasileira tem se posicionado de forma ética e comprometida com os

direitos humanos. A Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia, publicada em 22 de marco
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de 1999, reconhece que a homossexualidade ndo ¢ uma doenga e proibe qualquer tipo de
intervengdo que busque sua reversdo ou tratamento. Essa normativa estd alinhada aos
principios de saude da OMS, que defendem o bem-estar integral do sujeito. O objetivo €
garantir que os servigos psicoldgicos respeitem a singularidade de cada pessoa, promovendo
acolhimento, cuidado e escuta sem discriminacdo. Dessa forma, busca-se impedir a
reproducdo de discursos patologizantes e reduzir os impactos psiquicos do preconceito,
protegendo a populagdo LGBTQIAPN+ de praticas abusivas e violadoras de seus direitos.

Este trabalho tem como foco investigar de que maneira a vivéncia religiosa impacta a
constru¢do da identidade de pessoas LGBTQIAPN+, especialmente quando atravessada por
discursos de culpa, pecado ¢ moralidade. A partir dos relatos acolhidos no Projeto Escuta com
Orgulho, busca-se compreender como os vinculos religiosos sejam eles de pertencimento,
rejeicdo ou conflito influenciam diretamente na autoimagem, no bem-estar emocional e na
forma como cada pessoa se relaciona com sua orientacdo sexual e/ou identidade de género. A
pesquisa também analisa como essa influéncia pode favorecer o desenvolvimento de
sentimentos de inadequagdo, vergonha e homofobia internalizada, muitas vezes disfarcados
sob a ideia de “cura”, arrependimento ou sacrificio espiritual. Assim, propde-se refletir sobre
os efeitos psiquicos da religido na vida de sujeitos LGBTQIAPN+ e levantar caminhos éticos
de escuta e cuidado diante dessas experiéncias atravessadas por sofrimento simbdlico e
espiritual.

Partindo do entendimento de que o preconceito ndo ¢ apenas um posicionamento
individual, mas uma pratica social com efeitos concretos, ¢ possivel afirmar que ele se
expressa por meio de multiplas formas de violéncia que fragilizam ainda mais a populagdo
LGBTQIAPN+. Essas violéncias podem afetar diferentes dimensdes da vida fisica, psiquica,
social, econdmica e politica, muitas vezes se manifestam sob formas simbdlicas, naturalizadas
ou institucionalizadas. A Organiza¢do Mundial da Satde (1996) ja definia a violéncia como o
uso ou ameaca de uso da for¢a ou do poder contra si mesmo, outra pessoa ou grupo, com
potencial de causar dor, sofrimento, privagcdo ou danos ao desenvolvimento.

No contexto deste estudo, interessa-nos destacar como essas violéncias também
operam através de narrativas religiosas excludentes, que produzem humilhacdo, rejeicdo,

assédio moral e sentimentos de inadequagdo em sujeitos cuja vivéncia afetiva e sexual ndo se
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enquadra nos padrdes da cisheteronorma. O chamado “preconceito institucional”, aqui, se
materializa quando religides, comunidades de fé¢ e comunidade familiares, atuam como
reforcadoras de normas que estigmatizam pessoas LGBTQIAPN+, contribuindo para o
adoecimento psiquico, o isolamento e a internalizacdo da culpa como marca subjetiva. Os
relatos analisados pelo Projeto Escuta com Orgulho evidenciam que essa violéncia ndo ¢
apenas externa, ela se infiltra no intimo, criando um conflito entre f¢ e identidade, entre desejo

e salvagdo, que precisa ser olhado com ¢tica, cuidado e escuta.

A violéncias religiosas na construcio da identidade

Durante boa parte da historia recente, a homossexualidade foi enquadrada como um
desvio, tratada como anomalia bioldgica, genética ou psiquica, o que provocou sérios
impactos na forma como pessoas LGBTQIAPN+ compreendiam e vivenciavam sua
sexualidade. Essa leitura patologizante resultou em repressoes sociais e internas, contribuindo
para o silenciamento e o sofrimento psiquico de muitos (Rocha, 2016). A década de 1980 foi
marcada por importantes mobiliza¢gdes em prol dos direitos civis, especialmente no contexto
da epidemia de HIV/AIDS, periodo em que a populacio LGBTQIAPN+ foi injustamente
responsabilizada pela disseminacdo do virus, enfrentando abandono, estigmatizagdo e negagao
de atendimento médico.

Paralelamente, comecaram a emergir questionamentos sobre a presenca de pessoas
LGBTQIAPN+ em espacos religiosos, abrindo brechas para didlogos entre espiritualidade e
diversidade (da Trindade, 2019). Ainda assim, o avango do fundamentalismo religioso no
Brasil tem reatualizado discursos de exclusdo, tentando impor padrdoes morais baseados em
uma logica cisheteronormativa. Nesse contexto, orientagdes sexuais dissidentes seguem sendo
rotuladas como “pecado”, “desvio” ou “doenga” (Oliveira, 2021). Propostas legislativas que
buscam reabilitar praticas como a “cura gay” evidenciam uma tentativa de retrocesso,
ignorando os posicionamentos ja estabelecidos por entidades como o CFP e o CFM, que
reconhecem a homossexualidade como uma expressao legitima da sexualidade humana, ¢ ndo
como um transtorno (Novaes, 2021).

A partir das reflexdes teoricas ja discutidas, este trabalho apresenta dados extraidos do

Projeto Escuta com Orgulho (ECO), um coletivo de psicologos que, desde fevereiro de 2023,
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oferece plantdo psicologico online e gratuito para a populagio LGBTQIAPN+. O projeto
nasceu da urgéncia de oferecer acolhimento ético, acessivel e afirmativo a pessoas em
sofrimento psiquico e social, muitas das quais relataram episodios de violéncia simbdlica e
institucional especialmente ligados a vivéncia religiosa (Amarante; Candido; Stapassola, 2025,
p. 38). Até julho de 2025, o ECO realizou mais de 750 atendimentos, com o apoio de 45
psicologos voluntarios de diferentes regides do pais.

O projeto se firmou como uma iniciativa inovadora ao ampliar o acesso a saide mental
por meio de atendimentos psicologicos gratuitos, realizados de forma online, ou seja, ¢ um
coletivo que ndo possui sede fisica, voltados especificamente para as demandas da populacao
LGBTQIAPN+. A principal forma de divulgagdo tem sido o Instagram
(@projetoescutacomorgulho), rede social em que o projeto conquistou visibilidade e
engajamento significativo justamente pela sua proposta acolhedora, acessivel e comprometida
com os direitos dessa comunidade.

A andlise a seguir se baseia nos relatos espontaneos oferecidos pelos inscritos no
formulario de triagem, que pergunta: “Por qual motivo vocé esta buscando atendimento no
plantdo psicologico?”. Os trechos selecionados tratam especificamente da relacdo entre
religido e sofrimento psiquico, sendo apresentados de forma andnima e em terceira pessoa,
com o objetivo de preservar a identidade das pessoas atendidas e ilustrar, com respeito e ética,
a gravidade da influéncia religiosa na constitui¢ao subjetiva de pessoas LGBTQIAPN+.

Durante o acompanhamento realizado pelo Projeto Escuta com Orgulho, foi possivel
identificar, por meio dos formularios de inscri¢ao, uma série de relatos que revelam o
sofrimento psiquico atravessado pela religiosidade. Em diversas falas, nota-se a presenga de
sentimentos de culpa, confusdo interna e repressao identitaria gerados por contextos familiares
e religiosos marcados por discursos moralizantes e excludentes.

Uma das pessoas atendidas relata carregar consigo um forte sentimento de
autojulgamento, associando isso a formacao religiosa que recebeu. Outra pessoa expressa o
conflito de participar ativamente da igreja, mas sentir-se profundamente mal por ndo poder se
assumir, questionando inclusive sua existéncia. Ha quem tenha sido submetida a praticas
violentas em nome da “cura”, sendo levada a for¢a para uma institui¢cdo religiosa e, ao resistir,

sofreu agressoes fisicas tdo intensas que chegou a desmaiar e ser hospitalizada.
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Outros relatos trazem medos concretos de rejeicdo materna por conta da fé, que geram
niveis elevados de ansiedade e sofrimento. Em alguns casos, o dilema ¢ entre negar a si
mesmo para agradar a Deus ou viver sua verdade enfrentando o julgamento da comunidade
religiosa. H& participantes que cresceram em lares de lideres religiosos, com educacgdo
baseada em rigidez, doutrinagdo e homofobia, o que afetou profundamente suas relagdes
afetivas, espirituais e familiares.

Também foram identificados casos de pessoas que, apds décadas de doutrinacio,
sentem-se completamente perdidas diante do mundo, relatando episddios de tentativa de
suicidio. Em outros relatos, observa-se o cansago emocional de quem tenta conciliar a
vivéncia LGBTQIAPN+ com a permanéncia em comunidades de fé que as veem como
“pecadoras ou desviadas”. Pessoas trans em processo de afirmagdo de género relataram
enfrentar rejeicdo familiar marcada por discursos religiosos violentos, desencadeando crises
de ansiedade e medo constante.

Ha ainda situagdes de jovens proibidos de se relacionar com outras pessoas do mesmo
género e encaminhados as psicologas cristds com o objetivo de "cura", reforgando a ideia de
que a vivéncia LGBTQIAPN+ ¢ um erro a ser consertado. Conflitos com textos biblicos,
vergonha por desejar viver o afeto de forma plena e exaustdo apds romper com espacos
religiosos também foram citados como fontes de sofrimento psiquico intenso.

Esses relatos mostram, de maneira contundente, como a religiosidade, quando
utilizada como ferramenta de controle, exclusao ou opressao, pode se tornar um fator de risco
para a saude mental de pessoas LGBTQIAPN+. A “culpa que vem do céu”, como nomeamos
neste trabalho, aparece como uma marca subjetiva que aprisiona, silencia e adoece.

Cerca de 17 inscrigdes, sendo 7 homens cis gay, 5 mulheres cis lésbica, 1 mulher trans
pansexual, 1 homem cis bisexual, 1 mulher cis bisexual, que mencionam relatos “DIRETOS”
da religido na identidade LGBTQIAPN+, embora em outras inscricdes demandas de
ansiedade, depressdo, questdes familiares também aparecem de forma indireta, que também
poderiam estar ligadas a essa demanda, ou seja, uma questdo de saude publica que afeta a
comunidade, devido a discriminagdo, culpa, e falta de suporte social. Os profissionais
atendem casos relacionadas aos impactos da religido, e sofrimento psiquico, com relatos de

isolamento, rejei¢do familiar e violéncia, fatores que aumentam o risco da saude mental da
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comunidade. O sigilo, a gratuidade e a acessibilidade digital t€ém sido essenciais para que
pessoas, em situagdo de vulnerabilidade psicossocial, busquem ajuda. O ECO reforga a
importancia de politicas publicas para a preven¢ao do cuidado com a saide mental de pessoas
LGBTQIAPN+.

Ao abordarmos diretamente o trabalho realizado pelo Projeto Escuta com Orgulho
(ECO), ¢ importante compreendermos o que caracteriza o plantdo psicoldégico como
modalidade de acolhimento. No Brasil, o acesso a psicoterapia ainda ¢ limitado para grande
parte da populacdo, seja pelos altos custos envolvidos no atendimento particular, pela demora
nos servigos publicos e comunitarios, ou ainda pelas barreiras simbdlicas como estigmas,
desinformacdo e preconceitos relacionados ao cuidado psicolégico (Lima; Carvalho; Pires,
2020). Nesse cendrio, o plantdo psicologico surge como uma alternativa ética e acessivel,
oferecendo uma escuta pontual e acolhedora, especialmente em momentos de crise, urgéncia
subjetiva ou quando a pessoa nao dispde de acesso continuo a psicoterapia tradicional.

Essas pessoas confiaram e buscaram o ECO em seus momentos de maior
vulnerabilidade psiquica, a fim de encontrar alternativas diante dos seus sofrimentos,
frequentemente relatando experiéncias discriminatorias de profissionais da area da saude
despreparados para atender as demandas e especificidades de tal populacdo e, por isso,
buscaram um servigo “amigavel”, pr6 - LGBTQIAPN+.

Os resultados e experiéncias do ECO ressaltam a importincia das trocas entre
profissionais que compartilham do mesmo ideal: o de construir uma Psicologia mais receptiva
ao publico LGBTQIAPN+, com uma “Clinica Afirmativa” capaz de compreender as
experiéncias especificas e os desafios enfrentados por tal populagdo, uma vez que esta
apresenta - de acordo com a literatura pesquisada - maior propensdo a depressdo, ansiedade e
tendéncia ao suicidio, para assim oferecer cuidado de saude mental adequado aos sujeitos
LGBTQIAPN+. Para isso, ¢ preciso atentar-se as questdes socioculturais e politicas que
atravessam as vivéncias do publico alvo, para assim criar um contexto terapéutico seguro,
onde a diversidade sexual seja debatida e valorizada, assim como a promog¢do da
autoaceitacdo, autoestima e do bem-estar emocional sejam estimuladas; uma vez que a
literatura cientifica pesquisada evidencia que, para pessoas LGBTQIAPN+, o preconceito e a

discriminagao, somado as experiéncias pessoais traumatizantes, sdo os principais fatores que
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afugentam tal ptblico de buscar ajuda e servicos na area da saude.

Pesquisa e metodologia

Este estudo possui natureza qualitativa, de carater descritivo e exploratério, com o
objetivo de compreender os impactos da influéncia religiosa na constituicdo subjetiva de
pessoas LGBTQIAPN+, a partir de relatos obtidos junto ao banco de dados do Projeto Escuta
com Orgulho. A escolha por uma abordagem qualitativa justifica-se pela complexidade e
subjetividade do objeto de estudo, que envolve dimensdes simbolicas, afetivas e
socioculturais, sendo, portanto, mais adequadamente investigado por meio de métodos que
priorizem a interpretacdo e a compreensao do sentido das experiéncias (Minayo, 2001; Bardin,
2011).

A pesquisa se configura como uma analise documental de base empirica, utilizando
como fonte os formuldrios de inscricdo preenchidos por pessoas LGBTQIAPN+ interessadas
em receber atendimento psicologico gratuito por meio do projeto Escuta com Orgulho, no
periodo de fevereiro de 2023 a julho de 2025. Foram consideradas 757 inscri¢des, com
participantes entre 18 e 57 anos, distribuidos em diferentes regides do Brasil.

Dentre os dados obtidos, destacou-se um grupo de 16 relatos que abordam diretamente
conflitos relacionados a vivéncia religiosa e sua repercussdo na identidade de género e
orientacdo sexual. Esses relatos foram analisados por meio da Andlise de Conteudo Tematica,
conforme proposta por Bardin (2011), que permite identificar e agrupar ntcleos de sentido
recorrentes nas falas dos participantes, revelando categorias como: culpa religiosa, homofobia
internalizada, praticas de “cura gay”, violéncia simbolica familiar, entre outras. A coleta de
dados respeitou os principios éticos do sigilo, anonimato e voluntariedade, ndo sendo

realizadas entrevistas ou intervengdes diretas com os participantes.

Conclusio

Diante do que foi discutido, torna-se evidente que o avango do fundamentalismo
religioso no Brasil segue impactando profundamente a vivéncia e o reconhecimento das
identidades LGBTQIAPN+. Nao se trata apenas de discursos isolados, mas de estruturas

ideologicas organizadas que refor¢cam estigmas, silenciam subjetividades e tentam, por meio
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de praticas e politicas, negar o direito a diversidade como expressdo legitima da condigdo
humana. A permanéncia de falas que associam a homossexualidade a ideia de “pecado ou
doenga”, bem como as tentativas de restaurar dispositivos como a “cura gay”, revelam nao s6
um retrocesso historico, mas também a urgéncia de uma resposta ética, politica e clinica.

Os relatos coletados pelo Projeto Escuta com Orgulho demonstram que a “culpa que
vem do céu” ndo ¢ um fendmeno abstrato, mas uma experiéncia concreta, marcada por
rejeicdo familiar, isolamento social, adoecimento psiquico e, em casos extremos, ideagdo
suicida. Esses efeitos ndo sdo meros subprodutos do dogma religioso, mas resultados diretos
de um sistema que instrumentaliza a fé para controlar corpos e subjetividades. Reconhecer
essa realidade ¢ fundamental para que possamos romper com narrativas que, sob o pretexto de
amor ou salvagdo, perpetuam a violéncia simbdlica e o sofrimento.

Nesse sentido, o compromisso da Psicologia com praticas afirmativas ndo ¢ apenas
uma questao técnica, mas um posicionamento ético-politico diante da historia e do presente.
Profissionais que se propdem a atender pessoas LGBTQIAPN+ precisam compreender a
dimensdo estrutural do sofrimento que chega a clinica, para além de leituras individualizantes
ou patologizantes. E imprescindivel que a escuta clinica seja capaz de nomear a violéncia,
legitimar a vivéncia e promover espacos seguros para a reconstrucdo da autoestima, da
espiritualidade (quando desejada) e da autonomia afetiva.

Mais do que combater o preconceito, ¢ necessario construir ativamente ambientes na
clinica, nas comunidades e nas instituigdes que afirmem o direito a existéncia plena, sem que
fé¢ e identidade precisem ser colocadas em oposicao irreconciliavel. Essa tarefa envolve nao
apenas a pratica individual dos psicologos, mas também a articulagdo com movimentos
sociais, a incidéncia em politicas publicas e a producdo académica comprometida com a
despatologizacdo e a valorizag@o da diversidade.

Por fim, refletir sobre a influéncia religiosa na constituicio da identidade
LGBTQIAPN+ ¢ também refletir sobre que sociedade queremos construir. Uma sociedade
que silencia em nome de dogmas ou uma sociedade que acolhe em nome da dignidade
humana. Que possamos transformar a “culpa que vem do céu” em reconhecimento,
pertencimento e liberdade, garantindo que cada pessoa, independentemente de sua orientagao

sexual ou identidade de género, possa viver ndo apenas para resistir, mas para florescer.
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Resumo

Introducio: A prevengdo combinada ao HIV envolve estratégias de acesso a satde e & educagdo sobre
esta tematica. A VenLibre ¢ uma healthtech brasileira que oferece servigos de prevencdo e tratamento
do HIV, além de outras infecg¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), com baixo custo de resposta de
forma online, humanizada e rapida, tendo sido desenvolvida por profissionais da satide. Objetivo:
relatar a implantacdo do servigo de aconselhamento psicologico na instituicao e seus desdobramentos
na saude mental. Metodologia: este trabalho trata-se de um relato de experiéncia a partir da
perspectiva dos autores que sdo participantes ativos no processo. A experiéncia vivida possibilita,
quando construida de forma critico-reflexiva, a ampliacdo sobre o conhecimento de determinado
campo ¢ a difusdo de saberes. Resultados e discussdao: o maior publico atendido pela VenLibre é de
homens cis (85%), sendo estes homossexuais (63%), heterossexuais (25%), 6% (bissexuais) e 6% (ndo
informado). Desde o inicio da oferta de PrEP, PEP ¢ TARYV, além das teleconsultas, foram
identificados sintomas relacionados a satide mental. Entre estes o medo da infec¢do por alguma IST, a
inseguranca quanto a eficacia farmacologica, ansiedade quanto a realizacdo de autotestes e exames
pos-medicacdo, além de sintomas como a incerteza constante, frequente no TOC de HIV. Assim, foi
proposta a implantagdo do servico de aconselhamento psicoldgico como forma de suporte emocional
as pessoas que buscam a institui¢do. A implantagdo do servigo iniciou em maio de 2025 e segue até o
momento com alguns desafios pelo caminho. Culturalmente existe grande desconhecimento sobre
como o aconselhamento psicolégico pode ampliar repertorios para promog¢do da saude mental no
campo da prevengdo combinada. Consideracées: o trabalho da psicologia ¢ essencial na tematica da
prevengao combinada ao HIV, sendo importante aliado para adesao ao tratamento e as profilaxias, bem
como no manejo da ansiedade e constru¢do de bem-estar.
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Apobs mais de quatro décadas da epidemia de HIV/AIDS e ap6s 20 anos do projeto
Brasil sem Homofobia, o estigma social permanece como um dos principais fatores de
exclusdo e adoecimento emocional. A preven¢ao combinada ao HIV envolve estratégias de

acesso a saude e a educacao sobre esta tematica. De acordo com a UNAIDS:

Os métodos combinados de prevengao (Prevengdo Combinada) ao HIV buscam
alcancar um impacto mdximo na redugdo de novas infecgdes pelo HIV ao
combinar estratégias biomédicas, comportamentais e estruturais baseadas nos
direitos humanos e em evidéncias, considerando contextos locais bem
documentados e compreendidos. (UNAIDS Brasil, s/d, grifos nossos)

A VenLibre ¢ uma healthtech brasileira fundada em 2022 em Sdo Paulo que oferece
servicos de prevencdo e tratamento do HIV, além de outras infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), com baixo custo de resposta de forma online, humanizada e rapida,
tendo sido desenvolvida por profissionais da saide como forma de oferecer um servigo de
qualidade, com rigor ético e ampla utilizacdo tecnologica.

Baptistdo, Vasconcelos ¢ Humberto Filho (2024) descrevem as origens da VenLibre e

os servigos prestados:

Desta forma, surgiu a VenLibre, uma Healthtech originalmente brasileira
especializada em prevencao ao HIV e outras ISTs. Pioneira no ramo, a empresa
inovou ao associar tecnologias para oferecer aconselhamento de prevengdo por
meio de teleconsulta com boa receptividade e sem julgamento, acompanhamento
de satide sexual e entrega de autotestes de HIV e dos medicamentos da PrEP ou
PEP. (p. 2)

A populagdo LGBTQIAPN+ que vive com HIV enfrenta uma combinacgao de estigmas
¢ vulnerabilidades que impactam diretamente sua saide mental, sua autonomia e sua
qualidade de vida. Além disso, o estigma social associado tanto ao HIV quanto as identidades
de género e orientagdes sexuais diversas gera exclusdo, silenciamento, sofrimento psiquico e
dificuldade de acesso a redes de cuidado seguras. De forma geral, a auséncia de politicas
publicas integradas e robustas que contemplem a saide mental de forma eficaz agrava esse

cenario.
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O diagnostico de HIV ainda carrega uma carga simbdlica de morte, culpa e vergonha
que, somada as vivéncias de LGBTfobia estrutural, produz um ambiente hostil ao cuidado ¢ a

socializacdo. Para Jesus et al. (2017):

As dificuldades enfrentadas pelas pessoas vivendo com infec¢do pelo HIV
apresentam-se ao longo de seus depoimentos como entraves em face a um
objetivo final: a qualidade de vida. As principais dificuldades elencadas sdo: o
preconceito vivido no contexto familiar e social; gerenciar parcerias afetivas e
sexual; o manejo do tratamento e o alcance da qualidade de vida. (p. 307)

A auséncia de espagos seguros para expressao emocional, associada a dificuldade de
acesso a servigos de satide mental publicos ou privados, gera um acumulo de dor e isolamento,
impactando a saude global destas pessoas. Pessoas que vivem com HIV e que buscam apoio
em organizagdes comunitarias relatam longos periodos de siléncio apos o diagndstico, medo
de compartilhar sua condi¢do com familiares ou parceiros, além da recusa ou ineficacia de
tratamentos psicologicos padronizados que ndo consideram suas especificidades identitarias
ou por profissionais que desconhecem questdes sensiveis sobre ISTs.

Diversos estudos apontam a alta prevaléncia de sofrimento mental entre pessoas
LGBTQIAPN+ (Cruz; Oliveira; Aratjo, 2019; Santos, 2022), especialmente quando somado
ao diagnostico de HIV (Alckmin-Carvalho et al, 2024), frequentemente marcado por
abandono, exclusdo profissional, violéncia institucional e sentimento de culpa ou vergonha
internalizada. A vivéncia com o HIV ndo é sindnimo de adoecimento mental, mas se torna um
fator critico quando articulada a desigualdade, a LGBTfobia estrutural, ao estresse de
minorias € ao isolamento social. A saude mental dessa popula¢do segue negligenciada tanto
nas politicas publicas quanto nos servigos especializados em IST/HIV, que muitas vezes nao
oferecem suporte psicolodgico ou criam barreiras de acesso.

Em estudo recente no campo da saide mental, Alckmin-Carvalho et al. (2025)

afirmam que:

As descobertas ressaltam que o diagnostico de HIV foi muitas vezes percebido
como um evento potencialmente traumdtico, principalmente quando associado a
recep¢do inadequada e ao apoio emocional dos profissionais de saude. Os
participantes relataram um declinio na saude mental apds o diagnostico,
independentemente de terem sofrido consequéncias de saude fisica relacionadas
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ao HIV (p. 107, grifos nossos)

Considerando a extensao territorial brasileira, € possivel compreender que existe uma
auséncia de atendimentos psicoldgicos acessiveis e com profissionais qualificados no campo
da diversidade sexual e HIV, a sobrecarga dos servi¢os publicos de satde mental,
especialmente em servigos como CAPS e Unidades Basicas de Saude. Muitas vezes os
profissionais que sdo designados para essas fungdes ndo possuem especializacdo ou
treinamento adequado para essas populagdes por dificuldades estruturais na gestdo publica,

sendo necessario pensar estratégias tecnologicas e humanizadas:

A identificacdo de oportunidades de transformacao digital em healthtechs, como
a VenLibre, revela-se um campo fértil de investigacdo, pratica e investimento.
Além de melhorar a qualidade da assisténcia, promove uma mudanga cultural no
setor da saude, estimulando uma abordagem centrada no paciente e apoiada em
dados. Essa perspectiva sugere que o futuro da satide estard cada vez mais
vinculado a adogdo consciente e estratégica das tecnologias digitais (Baptistdo et
al., 2025, p. 5).

H4 um aumento significativo na demanda por escuta qualificada, suporte emocional e
pertencimento por parte da comunidade LGBTQIAPN+ vivendo com HIV. Esse diagnodstico
informal foi construido a partir de atendimentos individuais dos autores, conversas em feiras,
depoimentos no site e nas midias sociais, nos espacos digitais de compartilhamento de
duvidas e opinides, além de didlogos com coletivos e servigos publicos. Entre os relatos mais
frequentes, estdo: medo de revelar o diagnostico por medo de perder vinculos afetivos ou
oportunidades de trabalho, sintomas depressivos e ansiosos recorrentes, desisténcia de
tratamentos psicologicos por preconceito ou incompreensdo dos profissionais, elevada
porcentagem de uso de medicamentos psicotropicos ou outras substidncias e a falta de
referéncias tangiveis e positivas sobre viver com HIV.

Entre 2022 e 2024, a VenLibre iniciou a oferta de Teleatendimento para Profilaxia
Pos-Exposicao ao HIV (PEP) em Sao Paulo/SP, em seguida Teleatendimento para Profilaxia
Pré-Exposi¢ao (PrEP) em todo o Brasil juntamente com o servico de aconselhamento no

campo de infeccdes sexualmente transmissiveis, em 2025 a sua farmacia foi aberta em Sao
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Paulo para ampliagdo dos servicos e em maio de 2025 o servico de aconselhamento
psicologico teve seu inicio.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho é relatar a implantacdo do servico de
aconselhamento psicologico na instituicao, que acontece no momento da escrita deste trabalho,
e pensar alguns desdobramentos na satide mental de pessoas vivendo com HIV ou buscando

acesso a prevengao combinada.

Caminhos tedrico-metodoldgicos
Esta pesquisa trata-se de um relato de experiéncia a partir da perspectiva dos autores
que sdo participantes ativos no processo. O trabalho também foi organizado a partir de um

olhar da pesquisa exploratoria e descritiva. Como afirmam Piovesan e Temporini (1995):

A pesquisa exploratoria, da maneira proposta neste trabalho, apoia-se em
determinados principios bastante difundidos: 1) a aprendizagem melhor se
realiza quando parte do conhecido; 2) deve-se buscar sempre ampliar o
conhecimento e 3) esperar respostas racionais pressupde formulacdo de
perguntas também racionais (p. 320).

A experiéncia vivida possibilita, quando construida de forma critico-reflexiva, a
ampliacao sobre o conhecimento de determinado campo e a difusdo de saberes, possuindo um
carater que ¢ qualitativo. Para Creswell (2014), a pesquisa qualitativa ¢ apropriada quando ha
intengdo de observar um fendmeno a partir da perspectiva dos sujeitos, reconhecendo a
complexidade das interagdes humanas e a influéncia do contexto sobre a experiéncia nos
quais os pesquisadores estao fortemente inseridos.

O periodo descrito para este trabalho compreende maio a outubro de 2025 em que o
atendimento psicologico, no modelo de aconselhamento por teleatendimento, foi ofertado na
VenLibre. Os atendimentos tinham cerca de 30 minutos a 1 hora de duragdo, foram realizados
por um psicologo clinico com experiéncia na area de prevencdo combinada ao HIV e alguns
casos foram discutidos com a equipe multidisciplinar da VenLibre, em especial com médicos
infectologistas, enfermeiros e farmacéuticos.

Os pacientes atendidos agendavam os atendimentos espontaneamente no site,

escolhendo dia e horario que melhor se adaptassem as suas demandas, ou eram encaminhados
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apos analise de demanda pelo servigo de aconselhamento. Em ambos os contextos, recebiam
um e-mail com o link da sala da plataforma Google Meet.

Vale informar que nenhum dado sensivel de pacientes foi informado nesta construgao
cientifica uma vez que os relatos foram construidos a partir da perspectiva dos autores, nao
com dados sigilosos de atendimentos, garantindo privacidade, sigilo e os principios éticos da

pesquisa e do atendimento em saude.

Resultados e discussiao

O maior publico atendido pela VenLibre ¢ de homens cis (85%), sendo estes
homossexuais (63%), heterossexuais (25%), 6% (bissexuais) e 6% (ndo informado). Desde o
inicio da oferta de PrEP, PEP e TARYV, além das teleconsultas, foram identificados sintomas
relacionados a satilde mental nos servigos de aconselhamento.

Entre estes o medo da infec¢do por alguma IST, a inseguranca quanto a eficacia
farmacologica, ansiedade quanto a realizacdo de autotestes e exames p6s-medicacao, além de
sintomas como a incerteza constante, frequente no TOC de HIV. Para pensar essas situagdes,
o time de profissionais da VenLibre pensou na expansao do trabalho para implementacao do
servigo de psicologia.

Em abril de 2025 houve o processo seletivo para busca de profissionais de Psicologia
para a funcdo. Apds a selecdo e contratacao do profissional, o servigo entdo foi desenhado. A
implantacdo do servigo de aconselhamento psicologico como forma de suporte emocional as
pessoas que buscavam a institui¢do ainda estd em andamento. Culturalmente existe grande
desconhecimento sobre como o aconselhamento psicologico pode ampliar repertorios para
promogao da saude mental no campo da prevencao combinada.

Vale fazer uma distingdo conceitual nesse ponto. Diferente de um processo
psicoterapéutico, que costuma ser construido com encontros semanais € com questdes
profundas, o aconselhamento psicolégico possui um modelo mais proximo do ambulatorial.
Nesses trabalhos, o profissional da psicologia observa as demandas trazidas e direciona
intervencoes, de forma humanizada, para questdes pontuais. Havendo a necessidade de um

aprofundamento, ¢ possivel considerar um encaminhamento para a psicoterapia.
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O aconselhamento psicologico tem como objetivo olhar para questdes pontuais,
breves, diretivas, orientando a busca de solucdes de problemas, anglstias e
inquietagdes vivenciadas por diversos publicos. Na VenLibre esse servigo ¢
ofertado dentro da perspectiva da saiude sexual com respeito ao sigilo, a
integralidade do sujeito, as diversas orientagdes sexuais e identidades de género
com pessoas LGTBQIAP+, sempre pensando um cuidado especializado e
humanizado. (Nascimento, 2025)

Ainda no campo das questdes tedrico-clinicas e conceituais, ¢ relevante destacar que a
abordagem utilizada nos atendimentos foi analitica-comportamental a partir dos principios da
FAP (do inglés, functional analytic psychotherapy) a psicoterapia analitica funcional. A partir
do olhar da FAP, entende-se a importancia da conexdo social entre psicologo e pessoa
atendida, além de enfatizar a busca e reforcamento de comportamentos clinicamente
relevantes (CCRs) que indiquem processos de saude ¢ melhora, discussdes aprofundadas
podem ser encontradas em Holman et al. (2022).

Como forma de ampliar a visibilidade do servico de psicologia, além do
encaminhamento e da sugestdo dos profissionais nos teleatendimentos da VenLibre, foram
feitas publicagdes de textos informativos sobre o tema HIV e prevencao combinada, pensando
questdes emocionais e psicoldgicas no site institucional da VenLibre e também nas redes
sociais. As  postagens estdo disponiveis  no endereco  eletronico -

https://venlibre.com/blogs/venlibre.

O inicio dos atendimentos de Psicologia aconteceu em julho, com entusiasmo pela
equipe assistencial da VenLibre. Os atendimentos foram realizados com mulheres cisgéneros
heterossexuais, homens cisgéneros heterossexuais ¢ homens cisgéneros homossexuais até o
momento. E as demandas atendidas foram estruturadas em alguns eixos maiores resumidos
aqui pela inten¢do pedagogica e informativa do texto. Os temas revelados no aconselhamento
psicologico na area de prevengao combinada foram:

e Ansiedade com risco de infeccdo para HIV, mesmo com uso de preservativos e
profilaxias como a PEP;

e Culpa devido a relagdo extraconjugal e medo de infecgdo, em pacientes advindos
de relacdes conjugais como casamento € namoro;

e A realizacdo de testagens para ISTs com intervalos muito curtos (mais de 1x por

semana), mesmo sem novas exposigdes sexuais;
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e A suspensdo de praticas sexuais motivadas pelo medo de uma possivel infec¢ao
sexualmente transmissivel;

® Questdes sobre sexualidade, como homens cisgenéneros identificados como
heterossexuais que tinham tido praticas sexuais como outros homens (homens
que fazem sexo com homens, HSH, como na literatura em satde publica);

e E, em situagdes mais agudas, o diagndstico de Transtorno Obsessivo-
Compulsivo para HIV [“TOC de HIV”], com a generalizacio do medo de
infec¢do para contextos ndo-sexuais, como o toque fisico em companheiros (de
sorologia sabidamente negativa para o HIV), agendamento de consultas com
infectologista semanalmente sem risco de infec¢do ou outros sintomas, uso
excessivo de luvas, mascaras e prejuizos na vida social da pessoa atendida de

maneira geral.

As intervencdes foram pensadas situagdo a situagdo, analisando as informacgdes
obtidas através do didlogo com as pessoas atendidas e sempre direcionando a escuta para uma
perspectiva idiografica, da singularidade de cada relagdo terapéutica e de cada pessoa atendida,
além de humanizada e ndo somente em uma perspectiva biomédica. E, at¢ o momento, tem
sido uma experiéncia profunda de observar como o medo da infeccdo por HIV e por outras
ISTs controla comportamentos, cria imagindrios, rememora a década de 1980 e 1990 com a
epidemia do HIV e tantas questdes culturais que ainda existem em 2025.

Posicionar a saide mental como tema importante nos cuidados no campo da
infectologia e na educacdo sexual ¢ importante também pensando uma perspectiva da
psicologia. Muitas vezes o trabalho em saude ¢ visto de forma setorizada, cada profissao
cuidando apenas da sua parte, faltando uma integragao real de saberes e trocas entre pares que
beneficia, em especial, as pessoas que sdo atendidas em servigos assim.

Muitas pessoas que buscam servigos como PrEP e PEP tendem a olhar para situacao
imediata, resolver a angustia, retirar a medicacdo, iniciar o tratamento farmacologico, sem
observar questdes culturais e comportamentais que possam estar diretamente relacionadas

com essas demandas. Assim, implantar um servigo de psicologia em uma healthtech como a
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VenLibre também possui o desafio sobre as pessoas que buscam o servico entenderem a
importancia do cuidado em saude mental nesse campo especifico.

Parece ser importante também pensar um advocacy quanto as areas de HIV. O
fantasma do diagnostico assombra a populagdo brasileira com frequéncia e com a falta de
informagdes sobre tecnologias de saide e prevengdo acabam se tornando vulneraveis a
infecgdo. E preciso que campanhas midiaticas ndo privilegiem apenas o uso de preservativo,
mas que deem aos sujeitos autonomia para escolherem quais métodos querem usar ampliando
essas possibilidades. E exatamente o silenciamento sobre o tema que acaba gerando tantos
sintomas de ansiedade nas pessoas ao se depararem com a remota possibilidade de que
possam ser diagnosticadas, aumentando comportamentos de riscos e evitando falar sobre o
assunto.

Na VenLibre também tem sido iniciado o processo de atendimento a pessoas vivendo
com HIV para dispensacdo de TARYV, a terapia antirretroviral. E isso ¢ significativo uma vez
que a boa adesdo farmacoldgica também faz parte de uma perspectiva de prevengao
combinada e promogio de saude. E necessario um letramento sobre o que significa, em 2025,
a infeccdo pelo HIV. O Brasil ¢ referéncia no cuidado a pessoas vivendo com HIV com amplo
acesso a medicacio de forma gratuita através do Sistema Unico de Satide. Porém, é preciso
oferecer mais do que medicagdo, ¢ preciso uma escuta qualificada e servicos especializados

para esse publico, sem julgamentos morais e com principios de humanizagao.

Consideracoes finais

E preciso romper o ciclo de silenciamento, sofrimento e individualizago, e inaugurar
uma légica de cuidado compartilhado, em que as infec¢des sexualmente transmissiveis sejam
apenas uma das camadas de uma experiéncia no campo das relagdes sexuais. E preciso dar
autonomia as pessoas, oferecer acesso a servicos de saide de forma ampliada, pensar
prevenc¢ao e tratamento como vias possiveis de emancipagdo desses sujeitos.

Por mais que os recursos financeiros para a area sejam escassos, vale uma critica sobre
a falta de especialidades em atendimentos voltados a area de ISTs. Quantos profissionais que

atuam nesses setores, de fato, possuem formacdo e capacitacdo técnica para o trabalho? Ou
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ainda, o quanto compreendem politicamente sobre a area de HIV e ISTs, ou sobre vivéncias
sexuais nao hegemonicas?

Um trabalho em satde mental neste campo possibilita as pessoas vivendo com HIV e
buscando prevencdo a outras ISTs, um processo de se ouvir, de reelaborar suas existéncias
para além de sorologias e medos, potencializando sua perspectiva como sujeito vivente no
mundo, além de diagnodsticos. Contudo, essas histérias ainda sdo pouco ouvidas com escutas
qualificadas. E, aqui, cabe um olhar e uma escuta da Psicologia e de servi¢os em saude sexual
que incluam a area.

Sem informagdes, sem campanhas mais ampliadas a todos os publicos, as pessoas
seguirdo reféns de discursos anacronicos sobre o tema do HIV, comprometendo gravemente
também indices de saude mental, como ansiedade e outros transtornos produzidos a partir do

medo e da culpa.
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PROFISSIONAIS DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO
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Resumo

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) se constitui como um conjunto integrado e articulado de
varios servigos, oferece acolhimento a pessoas com sofrimento psiquico e uso prejudicial de
substancias psicoativas (SPA). A pesquisa investiga as praticas de cuidado na RAPS com foco nas
pessoas LGBTQIAPN+, considerando a desinstitucionalizagdo e direitos humanos em contexto de
desigualdades, o estudo esta em desenvolvimento no mestrado em Educagao, Culturas ¢ Identidades
(UFRPE e FUNDAJ) ¢ tem o objetivo de mensurar as implicagdes vivéncias pedagogicas dos
profissionais do Centro de Acolhimento Psicossocial Alcool e outras drogas Espago Travessia René
Ribeiro e Unidade de Acolhimento Jandira Mansur, em Recife/PE, no Projeto Terapéutico Singular
(PTS) e exercicio do direito a saide. Tem metodologia de abordagem qualitativa, recorrendo a
instrumentos de coleta de dados via entrevistas e questionarios com profissionais e pessoas usudrias
dos servicos. A analise € interseccional e avalia as praticas na educac¢ao ndo formal e suas implicagdes
para formacdo cidadd e promogdo do cuidado com vistas a emancipagdo social. Essa perspectiva
assegura um PTS personalizado, respeitando a complexidade das vivéncias LGBTQIAPN+ e
promovendo autonomia. A investigacdo busca identificar como se ddo as praticas pedagbgicas,
avaliando barreiras e impactos no PTS, verificando politicas publicas, suporte da equipe e
infraestrutura para atender especificidades de grupos vulneraveis, foco nas pessoas transexuais ¢ as
travestis. Portanto, se propde a identificar e sistematizar conhecimentos e informagdes sobre as
vivéncias da RAPS, contribuindo para a garantia de direitos e alinhando-se aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU: 3,4, 10 ¢ 16.

Palavras-chave
Praticas Pedagdgicas; Rede de Atengdo Psicossocial; Satide mental; LGBTI+.

Introduciao

A defini¢do classica de saude, estabelecida pela Organizagao Mundial da Satide (OMS)
em 1947, era a de "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenga". Contudo, esse conceito tem sido rediscutido por ser considerado utdpico
e inatingivel. Atualmente, a Saude Mental ¢ vista pela OMS como um estado de bem-estar

que permite a pessoa desenvolver suas habilidades pessoais, responder aos desafios da vida e
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contribuir com a comunidade. No contexto brasileiro, a Constitui¢do Federal de 1988
estabelece a satide como um direito de todas as pessoas e dever do Estado, com o intuito de
garantir o atendimento integral e priorizar as atividades preventivas.

O Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentado pela Lei n° 8.080/1990, garante essa
assisténcia por meio de ag¢des de promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude, com os
principios fundamentais de universalidade, integralidade e equidade. Nesse sistema esta
inserida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), um conjunto articulado de servigos voltados
ao cuidado integral, continuo e humanizado de pessoas em sofrimento psiquico ou com
demandas decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas. Os principios da RAPS
incluem a desinstitucionalizacdo, o cuidado em liberdade ¢ os direitos humanos. Suas
diretrizes buscam o respeito a autonomia e a liberdade, a promoc¢ao da equidade, o combate ao
estigma e o desenvolvimento de estratégias de reducao de danos.

A RAPS ¢é composta por varios pontos de atencdo, como Unidade Basica de
Saude/Estratégia de Satide da Familia (UBS/ESF), Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
Unidades de Acolhimento (UA) e Servicos Residéncias Terapéuticas (SRT), conforme
instituida pela portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, com a finalidade de criar,
ampliar e articular esses pontos de atencdo. Um instrumento crucial na organizagdo do
cuidado na RAPS ¢ o Projeto Terapéutico Singular (PTS), dedicado a situagdes mais
complexas, que considera a singularidade do individuo, familia ou coletividade. O PTS exige
a escuta e a incorporacdo de elementos particulares do sujeito, evitando indicacdes
terapéuticas pré-estabelecidas. E construido em conjunto pela equipe de satide e o usuario,
resultando de uma discussao interdisciplinar. Os quatro movimentos que compdem o PTS sdo:
definir hipdteses diagndsticas; definicdo de metas; definicdo de responsabilidades; e
reavaliacao.

Este estudo se insere em um contexto socioecondmico marcado pelo acentuamento das
desigualdades sociais, politicas e culturais, resultando em conflitos intensos e no agravamento
da saude das pessoas em sofrimento psiquico, o que inclui o aumento do uso abusivo de
substancias psicoativas. A pesquisa tem focado nas vivéncias e praticas pedagodgicas no
ambito da educacdo ndo formal, ou seja, aquelas que ndo possuem o carater formal dos

processos escolares, normalizados por instituigdes oficiais e certificadoras de titularidades.
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Tais praticas utilizam ferramentas da educacdo social para o desenvolvimento
adequado e competente das pessoas, visando construir possibilidades de respostas as suas
questdes e necessidades. O estudo busca, especificamente, mensurar como 0S Processos
pedagogicos desenvolvidos por profissionais que atuam na RAPS, em relagdo a fatores
socioculturais, identitarios e subjetivos (como identidade, género, sexualidade, etnia/cor/raca,
origem/territorialidade), impactam no PTS de pessoas LGBTQIAPN+ que utilizam os

servicos de cuidado.

Fundamentacao tedrico-conceituais

A educacdo, direito de todos ¢ dever do Estado e da Familia, serd promovida e
incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa,
seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho, estabelece a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988. “Abrange os processos formativos
que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas institui¢oes
e nas manifestagoes culturais” (Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996).

A educacao ¢ abordada em trés tipos/modalidades: formal, informal e nao formal, cada
uma delas apresenta caracteristicas e formatos diferentes mas que se complementam nas suas
acoes de tal forma que o ensino e a aprendizagem perpassam por elas (Almeida, 2014). Em
1968, P.H. Coombs publicou a obra The world educational crisis em que enfatizava a
necessidade do desenvolvimento de meios educacionais diferentes dos convencionais

escolares (Trilla, 2008, p. 32). De acordo com Tilla (2008, p. 32):

Coombs fazia de fato uma adverténcia explicita de que seu livro trataria apenas
“daquelas atividades que se organizavam intencionalmente com o proposito
expresso de alcancar determinados objetivos educacionais e de aprendizagem"
(Coombs, 1968, p. 19).

A educac¢do formal é aquela praticada nos espagos institucionais autorizados,
regulamentada através de o6rgdos de controle, com diretrizes curriculares preestabelecidas e
com a finalidade de certificacdo. H4 uma intencionalidade nas acdes e vivéncias pedagogicas,

podendo ser desenvolvida em ambientes formais e ndo formais de educacao.
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Na educagdo informal o conhecimento ¢ adquirido de forma espontanea e ndo segue
um plano de ensino, se da de forma ndo intencional, fora do ambiente formal escolar, “se
desenvolve por meio das relagoes dos individuos e grupos com o seu ambiente humano,
social, ecologico, fisico e cultural, das quais resultam conhecimentos, experiéncias, praticas,
mas que ndo estdo ligadas especificamente a uma instituicdo, nem sdo intencionais e
organizadas™ (Libaneo, 2010, p. 31). Apresenta alguns desafios como a certificacdo formal e
a dificuldade de mensurar o progresso académico.

Esse estudo foca na educagdo ndo formal que segundo Gohn (2010, p. 33):

E um processo sociopolitico, cultural e pedagogico de formagao para a cidadania,
entendendo o politico como a formac¢do do individuo para interagir com o outro
em sociedade. Fla designa um conjunto de praticas socioculturais de
aprendizagem e producdo de saberes, que envolve organizagdes/instituigoes,
atividades, meios e formas variadas, assim como uma multiplicidade de
programas e projetos sociais.

Seu objetivo ¢ formar para a cidadania e a emancipacao social dos individuos o que a
educagdo formal através das escolas também o faz, contudo e ndo raro ¢ possivel encontrar
pessoas alfabetizadas mas que ndo tem uma avaliagdo critica de mundo, leem de forma

mecanica e apenas reproduzem. De acordo com Gohn (2010, p. 36):

As praticas da educacdo ndao formal se desenvolvem fora das escolas, nas
organizacdes sociais, nos movimentos sociais, nas associagdes comunitarias, nos
programas de formagdo de direitos humanos, cidadania, praticas identitarias,
lutas contra as desigualdades e exclusdes sociais.

A educacao ndo formal enquanto campo da ciéncia vem se consolidando desde as
ultimas décadas do século XX, fato que se da especialmente pela globalizagdo com iniimeras
mudangas de valores e praticas sociais, as novas tecnologias ¢ meios de comunicagdo, as
relacdes de consumo, as estruturas e as relacdes familiares também se alteraram. Tudo isso
tem gerado novas demandas e necessidades educacionais, sejam no ambito formal ou ndo

(Gohn, 2010). De acordo com Gonh (2010, p. 35):

O processo politico-pedagdgico de aprendizagem e produgdo de saberes da
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educacdo ndo formal possui varias dimensdes, tais como: a aprendizagem
politica dos direitos dos individuos como cidaddos, ou aprendizagem para a
cidadania; aprendizagem dos individuos para atuarem no mundo do trabalho, por
meio da aprendizagem de habilidades e/ou desenvolvimento de potencialidades
em oficinas e laboratorios - ¢ importante distinguir as praticas cidadas de outras
que consideram os individuos apenas como mao de obra para realizar agdes que
o Estado ndo realiza, ou para gerar renda em trabalhos sem direitos sociais
regulamentados.

A educacdo ndo formal possui algumas caracteristicas as quais devemos considerar
para facilitar o entendimento desse campo das vivéncias pedagogicas: aprendizado a conviver
com as diferencas/diversidades, pratica-se o respeito mutuo; adaptacdo do grupo a diferentes
culturas, do individuo em rela¢do ao outro; constru¢do de uma identidade coletiva de um
grupo; balizamento de regras éticas relativas as condutas aceitaveis socialmente (Gohn, 2010).
Existem também lacunas ou caréncias com relagdo a formacgao especifica a educadoras/es
quanto ao seu papel e atividades a realizar; quanto a sistematizacdo das metodologias
utilizadas no trabalho cotidiano; na constru¢ao de instrumentos metodoldgicos de avaliagdo e
analise do trabalho realizado; metodologias que possibilitem o acompanhamento do trabalho
de egressos que participaram de programas de educagdo ndo formal, etc. (Gohn, 2010).

Neste trabalho, pretendemos, justamente, avaliar as vivéncias pedagogicas de uma
educagdo ndo-formal, implementadas durante a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), no momento de acolhimento das pessoas usuarias da Rede De Aten¢do Psicossocial do
Recife (RAPS), com foco nas pessoas LGBTQIAPN+ em especial mulheres transexuais, as
travestis e pessoas nio binarias que frequentam o Centro de Acolhimento Psicossocial Alcool
e outras Drogas Espacgo Travessia René Ribeiro ¢ a Unidade de Acolhimento Jandira Mansur,
duas instituicdes da RAPS na cidade do Recife/PE.

Portanto se constitui enquanto objetivo geral da pesquisa mensurar qual a dimensao do
impacto das vivéncias pedagogicas compreendidas na atuagdo dos profissionais do Centro de
Acolhimento Psicossocial Alcool e outras Drogas Espago Travessia René Ribeiro e a Unidade
de Acolhimento Jandira Mansur, da Rede de Atencao Psicossocial do Recife (RAPS), e quais
as implicagdes dessas acdes no Projeto Terapéutico Singular de pessoas LGBTQIAPN+ e na
garantia do direito a saude. Por conseguinte, temos como objetivos especificos:

e identificar as vivéncias pedagdgicas e as metodologias aplicadas pelas/os
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profissionais enquanto praticas de educaciao nio formal na RAPS;

e avaliar as barreiras envolvidas no fazer pedagdgico dos profissionais que atuam
na RAPS e nas ac¢des desenvolvidas;

e verificar a existéncia de politicas publicas especificas para grupos mais
vulneraveis, como pessoas transexuais e travestis, avaliando a aptiddo da equipe
técnica para atuar junto a essa comunidade e suas especificidades;

e mensurar os impactos do desenvolvimento das vivéncias pedagdgicas aplicadas
no acompanhamento das/e/os/ usudrias/ies/os e seus respectivos Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS);

e produzir dados e sistematizar informacdes que facilitem a rotina dos
profissionais que atuam na RAPS, bem como para subsidiar a elabora¢do e o

planejamento de agdes pedagogicas.

Pesquisa e metodologia

Para o desenvolvimento deste estudo foi escolhida a metodologia de pesquisa-agao
que € um tipo de pesquisa qualitativa que tem como objetivo resolver um problema ou, ao
menos, identifica-lo. A identificagdo dos problemas ¢ realizada pelas/es/os pesquisadores e
pelas/es/os participantes da pesquisa, que em conjunto também propdem e elaboram possiveis
solugdes. Existe uma grande interagdo entre as/os pesquisadoras/es e participantes, mas
diferente de outras metodologias qualitativas, o objeto de estudo ndo sdo as pessoas, mas 0s
problemas que surgem da interagdo social.

Segundo Baldissera, 2001:

A pesquisa-acao como método agrega vérias técnicas de pesquisa social. Utiliza-
se de técnicas de coleta e interpretacdo dos dados , de intervengdo na solugdo de
problemas e organizagdo de a¢des, bem como de técnicas e dindmicas de grupo
para trabalhar com a dimensdo coletiva e interativa na producdo do
conhecimento e programacdo da acdo coletiva.

Baldissera (2001), para definir pesquisa-acao cita Thiollent:

A pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social que ¢ concebida e realizada em
estreita associagdo com uma agdo ou com a resolugdo de um problema coletivo e
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no qual os pesquisadores e os participantes representativos da situacdo da
realidade a ser investigada estdo envolvidos de modo cooperativo e participativo.
(Thiollent, 1985, p. 14).

A pesquisa-acdo possui, segundo Ezequiel Ander Egg (1990), algumas caracteristicas
da investigacao/agdo/participativa, como no que diz respeito a finalidade da investigacao que
¢ a transformacao da realidade que afeta as pessoas envolvidas. Bem como ¢ uma ferramenta
intelectual a servi¢o da populagdo (pesquisadores ou profissionais) ¢ uma ferramenta dos
trabalhadores, quando a utilizam para ter um conhecimento mais verdadeiro e completo
possivel da realidade que desejam transformar.

Para essa pesquisa foram escolhidas 02 (duas) instituicdes da Rede de Atencao
Psicossocial do Recife: o Centro de Acolhimento Psicossocial Espago Travessia René Ribeiro
e a Unidade de Acolhimento Jandira Mansur, cujos critérios serdo o de proximidade com a
vivéncia da pesquisadora que ja tem vinculo institucional enquanto usuaria da RAPS desde
2014, bem como com as equipes de profissionais que atuam nas referidas instituigdes.

Serdo realizadas entrevistas e aplicados questiondrios com perguntas de multipla
escolha e também discursivas, para tanto sera disponibilizado um termo de consentimento de
uso das informagdes, bem como um termo de garantia de confidencialidade dos dados. As
entrevistas serao realizadas de forma presencial nas respectivas instituigdes onde as pessoas
entrevistadas tém vinculo e gravadas para andlise posterior, com o consentimento expresso no
termo destinado para esse fim, assim como o questiondrio também sera aplicado de forma
presencial e registrado por escrito. A populagdo entrevistada devera ser aproximadamente 10
(dez) pessoas e deve ser composta por profissionais e também usudrias/ies/ios das instituigdes
escolhidas.

Apos realizadas, as entrevistas serdo transcritas garantindo o anonimato das pessoas
entrevistadas para posterior andlise das informacdes registradas nas respostas. Os
questionarios servirdo de base para elaboracdo de graficos que irdo traduzir os dados e
informacgdes presentes nas respostas dos questionarios, bem como para elaboragdo de um
documento propositivo com as principais demandas e impressdes sobre as instituicdes
pesquisadas do ponto de vista de quem a compde.

As avaliagOes serdo realizadas levando em consideracdo a interseccionalidade que
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segundo Vicente Junqueira Moragas (2023) ¢ a interagdo ou sobreposi¢do de fatores sociais
que definem a identidade de uma pessoa ¢ a forma como isso impacta sua relacdo com a
sociedade e seu acesso a direitos, bem como estuda a intersec¢do de identidades sociais e
sistemas relacionados de opressdao, dominagdo ou discrimina¢do. Identidade de género,
orientacdo sexual, etnia, raga, origem e/ou localizacdo geografica, geracdo e pessoas com
deficiéncias sdo exemplos de marcadores identitarios e caracteristicas anatomofisiologicas e
subjetivas que somadas constituem a identidade da pessoa e podem gerar acumulo de
barreiras sociais. Constitui-se portanto como um prisma que ilustra a importancia da
abordagem multifacetada nas interagdes humanas, pois assim como esse objeto decompde a
luz e revela uma gama de cores, as pessoas devem analisar questdes, sentimentos, emogdes ¢
situacdes por diversos angulos. Tal paradigma implica em reconhecer a complexidade
inerente a experiéncia humana, transcendendo perspectivas unilaterais, pois ao contemplar as
nuances presentes em cada situacdo, individuos cultivam uma compreensao mais abrangente e

contextualizada do ambiente ao seu redor.

Conclusio

O estudo ¢ de relevante e fundamental importincia para o futuro prospero da
humanidade vivendo em harmonia ¢ de forma sustentavel no planeta Terra, pois se
consolidard enquanto conjunto de dados, informagdes e conhecimentos sistematizados sobre
as vivéncias pedagdgicas desenvolvidas pelas/es/os profissionais que atuam na Rede de
Atengdo Psicossocial, avaliando de que forma a atuacao das/os profissionais das instituigdes
da RAPS também contribuem para a garantia de acesso a direitos basicos e fundamentais,
bem como com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que de acordo com a
Organizacao das Nagoes Unidas (ONU, 2024):

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel sdo um apelo global a a¢do para acabar
com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os
lugares, possam desfrutar de paz ¢ de prosperidade. Estes sdo os objetivos para os quais as
Nagdes Unidas estdo contribuindo a fim de que possamos atingir a Agenda 2030 no Brasil.

Os ODS foram adotados, em 2015, na Cupula das Nag¢des Unidas para o

Desenvolvimento Sustentdvel como resultado de um processo iniciado apds a Conferéncia
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Rio+20. Conhecida como Agenda Pds-2015, os ODS orientam as politicas nacionais e as
atividades de cooperacdo internacional até o ano de 2030, sucedendo e atualizando os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Segundo o Fundo das Nagdes Unidas para
as Criancas - Unicef - (UNICEF, 2024), “os ODS representam um plano de acdo global para
eliminar a pobreza extrema e a fome, oferecer educa¢do de qualidade ao longo da vida para
todos, proteger o planeta e promover sociedades pacificas e inclusivas até 2030”.

Nesse contexto, a pesquisa se propde a contribuir com os objetivos: 3 - Saude ¢ Bem-
Estar, que visa garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades; 4 - Educagdo de Qualidade, que busca garantir o acesso a educagdo
inclusiva, de qualidade e equitativa, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da
vida para todos; 10 - Redu¢do das Desigualdades, que se propde a reduzir as desigualdades
no interior dos paises e entre paises; e 16 - Paz, Justica e Instituicdes Eficazes, que pretende
promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentdvel, proporcionar
0 acesso a justica para todos e construir institui¢oes eficazes, responsadveis e inclusivas a

todos os niveis (ONU, 2015).
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QUANDO O ACOLHIMENTO FALHA: RELATOS DO ESCUTA COM
ORGULHO SOBRE A AUSENCIA DE TERAPIA AFIRMATIVA
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RESUMO

Este artigo apresenta uma andlise qualitativa-descritiva baseada nos dados do projeto “Escuta com
Orgulho”, iniciativa composta por psicologues voluntaries que oferecem plantdo psicologico online a
populagao LGBTQIAPN+, fundamentado nos principios da Psicologia Afirmativa. A partir da leitura
de 757 formulérios de inscricdo, destacaram-se 86 relatos com questdes relacionadas a identidade de
género. A analise tematica revelou demandas recorrentes, como transicdo de género, desalinhamento
entre corpo e identidade de género, busca por acolhimento afirmativo e sofrimento psiquico. Os dados
evidenciam a urgéncia de formacdo adequada na Psicologia para o atendimento ético, nao
patologizante e afirmativo a essa populacdo. Reflete-se, assim, sobre a urgéncia de praticas afirmativas
como contraponto as praticas clinicas patologizantes, historicamente marcadas por discursos
normativos e excludentes. Ao destacar a relevincia dos relatos coletados, o estudo reforca a
necessidade de que politicas publicas, formacao académica e supervisdes clinicas incorporem de forma
efetiva os principios afirmativos. Dessa forma, contribui para uma Psicologia mais inclusiva, ética e
comprometida com a dignidade ¢ os direitos humanos de todas as pessoas.
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Terapia Afirmativa; Identidade de Género; Plantdao Psicologico; Patologizantes.

INTRODUCAO

A historia da Psicologia com pessoas LGBTQIAPN+ ¢ marcada por exclusdo,
patologizacdo e silenciamento. Durante décadas, a ciéncia psicoldgica nao apenas ignorou,
mas também contribuiu para a estigmatizacdo de identidades ndo-normativas, legitimando
intervengdes clinicas violentas, como as chamadas “terapias de conversao” (Girotto et al.,
2021). O modelo cisheteronormativo foi durante muito tempo considerado padrao de saude
mental, conforme apontam Monteiro e Soares (2025), sustentando a LGBTfobia como

fendmeno estrutural.
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Apesar dos avangos normativos, como a Resolu¢do CFP n.° 01/1999, que proibe a
pratica da “cura gay”, e a Resolucdo CFP n.° 01/2018, que estabelece diretrizes éticas para o
atendimento de pessoas trans, os relatos de praticas clinicas patologizantes ainda sdo
frequentes, revelando o despreparo técnico e ético de parte dos profissionais (CFP, 2023).
Neste contexto, emerge a Terapia Afirmativa como uma proposta de escuta ética e
politicamente comprometida com a validagdo das vivéncias LGBTQIAPN+, promovendo
cuidado em saude mental que reconhece a diversidade como expressdo legitima da
subjetividade.

O plantdo psicologico ¢ uma modalidade de atendimento caracterizada pela acolhida
imediata da demanda, sem necessidade de agendamento prévio ou vinculo continuo,
oferecendo ao individuo a oportunidade de ser escutado no momento em que a necessidade se
apresenta. Sua esséncia esta na escuta ativa e qualificada, capaz de sustentar o sofrimento e,
ao mesmo tempo, auxiliar na organizacdo das experiéncias e emocdes, respeitando o ritmo e
as singularidades de cada pessoa (Instituto Fratelli, 2024).

Quando essa pratica ¢ desenvolvida sob a perspectiva da Terapia Afirmativa, ganha
um cardter ético-politico ainda mais significativo: o profissional atua reconhecendo a
orientacdo sexual e a identidade de género como expressoes legitimas da subjetividade
humana, validando vivéncias, desconstruindo discursos patologizantes e oferecendo um
espaco seguro para a elaboragdo de questdes relacionadas a diversidade sexual e de género.
No contexto do projeto “Escuta com Orgulho”, o plantdo psicolégico funciona como porta de
entrada para o cuidado em saude mental, respondendo de forma sensivel e inclusiva a
demandas emergenciais e prevenindo agravamentos do sofrimento psiquico (Candido, 2022).

Este artigo apresenta dados do projeto “Escuta com Orgulho”, com foco nas demandas
relacionadas a identidade de género, para discutir como praticas afirmativas se constituem
como contraponto as praticas patologizantes ainda vigentes, evidenciando a importancia de

formagdo especifica e o compromisso ético-politico da Psicologia com os Direitos Humanos.

Fundamentacio / Entre a patologizacio e a escuta afirmativa: um panorama historico e
politico

A Psicologia brasileira carrega um legado de praticas que, historicamente, reforcaram
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a cisheteronormatividade como modelo universal. Como mostram Monteiro e Soares (2025),
a cisheteronormatividade “institui, socialmente, a cisheterossexualidade como ‘sadia’ e

299

‘certa’”, e tudo que dela diverge é considerado problematico. A consequéncia desse modelo ¢
a legitimacdo de praticas de controle, corre¢do e exclusdo de corpos e subjetividades
LGBTQIAPN+, inclusive no campo da saude mental.

Durante o século XX, a homossexualidade foi classificada como disturbio mental pela
American Psychiatric Association at¢ 1973. Ainda mais recentemente, a transexualidade s6
foi oficialmente retirada da categoria de transtorno mental em 2019, segundo a Organizagao
Mundial da Satde (Girotto et al, 2021). Como resultado, praticas como as “terapias de
conversao” foram amplamente utilizadas, mesmo sem qualquer base cientifica, e causaram
danos profundos a saude mental das pessoas LGBTQIAPN+ (Damaceno-Netto; Rasera, 2024).

Apesar das importantes normativas como a Resolucdo CFP n° 01/99 e a Resolu¢do n°
01/2018, que orientam praticas ndo patologizantes e afirmativas, a cultura profissional ainda
carrega logicas tuteladoras e silenciadoras (CFP, 2023). Como afirma Ferreira (2024), “a
logica patologizante e discriminatoria ainda existe na cultura brasileira, refletindo, portanto,
nos profissionais”.

A Terapia Afirmativa surge, entdo, como uma resposta ética e politica. Para Borges
(2021), trata-se de uma abordagem “comprometida com o reconhecimento da diversidade
sexual e de género como expressoes legitimas da subjetividade humana”. Ela se opde tanto a
omissdo quanto as abordagens prescritivas, priorizando o reconhecimento, a escuta validante e
o enfrentamento da LGBTfobia como estrutura geradora de sofrimento.

Portanto, a fundamentag¢do tedérica que sustenta a Terapia Afirmativa ndo apenas
resgata a historia de violéncias, mas propde uma pratica clinica que incorpore os direitos
humanos, a justica social ¢ o compromisso politico com a vida e dignidade de pessoas
LGBTQIAPN+.

A trajetoria historica da Psicologia enquanto ciéncia moderna revela como ela foi,
durante muito tempo, instrumento de normalizagdo e exclusdo. Como apontam Girotto et al.
(2021), praticas clinicas e cientificas legitimaram a marginalizacdo de corpos dissidentes,

institucionalizando violéncias por meio de diagnosticos patologizantes. A propria nocao de

“cura gay” esteve amparada por modelos psicoldgicos amplamente aceitos até as ultimas
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décadas do século XX, revelando o quanto a produgdo de saberes e praticas esteve a servigo
de uma moralidade normativa.

Essa logica também se expressou na formagdo universitaria. Segundo Carvalho et al.
(2024), a auséncia de conteudos sobre diversidade de género e sexualidade nos curriculos de
Psicologia contribui para a perpetuagdo da LGBTfobia institucional, dificultando que
profissionais estejam preparados para acolher de forma afirmativa essa populacdo. Assim, a
clinica psicoldgica, muitas vezes, se constitui como mais um espaco de exclusdo, quando
deveria ser um lugar de escuta, acolhimento e validacao.

A imposi¢ao de normas de género e sexualidade como critérios de saude mental teve
efeitos devastadores na subjetividade de pessoas LGBTQIAPN+. Como exemplificam
Monteiro e Soares (2025), “a cisheteronormatividade constréi e sustenta os dispositivos
simbdlicos e materiais da LGBTfobia, sendo ndo apenas um produto histdrico, mas também
um mecanismo ativo de regulacdo social”.

A Terapia Afirmativa, nesse contexto, opera como deslocamento epistemoldgico e
¢tico. Nao se trata apenas de acolher, mas de desnaturalizar os discursos que sustentam a
exclusdo. Como orienta o Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2023), ¢ dever da Psicologia
enfrentar a discriminagdo com base na orienta¢do sexual e identidade de género, promovendo
praticas que respeitem a dignidade humana e a pluralidade de existéncias.

Além disso, a escuta afirmativa reconhece o impacto psicossocial da violéncia
estrutural. Depoimentos analisados no projeto “Escuta com Orgulho” ilustram o sofrimento
gerado pela auséncia de reconhecimento, rejeicdo familiar e falta de acesso a servicos
publicos preparados. Casos como o de uma usudria do projeto que relata ter sido forgada por
seus pais a se submeter a uma “psicologa de constelagdo familiar”, revelam como praticas nao
regulamentadas ainda se articulam a discursos patologizantes, refor¢ando o sofrimento.

Portanto, a fundamentacdo da Terapia Afirmativa repousa sobre a necessidade de
romper com paradigmas tradicionais da Psicologia. Essa abordagem reivindica uma escuta
¢tica, critica e politicamente situada, que reconheca as multiplas formas de existéncia como
legitimas. Ela exige que o compromisso profissional va além da técnica, incorporando os

principios dos direitos humanos, da justica social e da equidade.
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Pesquisa e metodologia / O projeto Escuta com Orgulho como espaco de acolhimento e
resisténcia

A presente pesquisa foi conduzida em carater qualitativo-descritivo utilizando como
base os dados do projeto “Escuta com Orgulho” (ECO), uma iniciativa voluntéria que oferece
plantdo psicologico online e gratuito a pessoas LGBTQIAPN+, com atuag¢do fundamentada
nos principios da Terapia Afirmativa. Os atendimentos sdo realizados por psicologues,
comprometides com praticas éticas, ndo patologizantes e politicamente engajadas.

O banco de dados analisado refere-se a 757 relatos de inscrigdo feitas entre os anos de
2023 e 2025, por pessoas com idades entre 18 e 57 anos. A partir de uma leitura atenta dos
formularios, destacaram-se 86 relatos (11,36%) que abordavam diretamente vivéncias de
sofrimento relacionadas a identidade de género. Os dados foram organizados por andlise
tematica, com base na frequéncia de termos, sentidos atribuidos e demandas explicitas
relatadas.

Dos 757 formularios de inscrigdo analisados, 86 (11,36%), de pessoas com idades
entre 18 e 45 anos, apresentaram como principal demanda questdes relacionadas a identidade
de género. Relatos de omissdes, abordagens evasivas e até violéncias simbolicas, como a
patologizacdo de identidades ndo cisnormativas, revelam um despreparo estrutural na
formagdo profissional (SILVA, 2022). A analise tematica desses relatos permitiu identificar

seis categorias centrais, ilustradas por narrativas apresentadas de forma preservada e ética.

1. Transicdo de género — Abrange vivéncias de inicio ou continuidade de processos de
afirmacdo, permeadas por sentimentos de expectativa, inseguranca e esperanca. Foram
mencionadas experiéncias como a de uma pessoa que descreveu o alivio de “finalmente
se ver no espelho com mais verdade” ao iniciar o tratamento hormonal, e outra que
relatou enfrentar receios diante das reagdes familiares e sociais a sua transi¢do. Os
participantes dessa categoria tém entre 18 e 34 anos, com maior frequéncia de identidades
como homem trans e mulher trans.

2. Duvidas sobre identidade — Retune casos de individuos que buscavam compreender
melhor quem eram, transitando entre questionamentos internos e interagdes com o mundo

externo. Uma pessoa relatou ndo sentir sofrimento imediato, mas expressou a necessidade
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de “descobrir e nomear” sua identidade para poder compartilhar essa compreensao com
pessoas proximas. Nessa categoria, com idades entre 19 e 45 anos, destacam-se
identidades como homem trans, ndo bindrie e lésbica, e o relato frequente de que o
processo de descoberta pode ser simultaneamente libertador e angustiante.

Terapia anterior mal sucedida — Engloba experiéncias de acompanhamento psicologico
que nao atenderam as demandas especificas relacionadas a identidade de género.
Incluem-se historias como a de alguém que encerrou o processo terapéutico por sentir que
o profissional “ndo sabia por onde comecar” diante de suas questdes, ¢ outra de uma
pessoa que, ao tentar falar sobre sua identidade de género, percebeu que a psicologa
“desviava do assunto”, gerando frustracao e desamparo. As idades variam de 22 a 31 anos,
predominando homens trans e ndo binaries.

Desalinhamento entre corpo e identidade de género — Refere-se a vivéncias em que o
corpo ¢ sentido como territério de desconforto e incongruéncia. Pessoas nessa categoria
relataram a experiéncia de “ndo se reconhecer” ao se olhar no espelho ou de evitar
determinadas roupas e espagos por nao se sentirem seguras. Esses relatos, de individuos
entre 19 e 30 anos, concentram-se em homens trans e pessoas ndo binaries, €
frequentemente se articulam a sentimentos de ansiedade, isolamento e urgéncia por
mudancas corporais.

Aceitacao e apoio — Evidencia a busca por acolhimento social e familiar, frequentemente
apods vivéncias marcadas por rejeicdo ou siléncio. Entre os relatos, hd o de uma pessoa
que, apos uma experiéncia afetiva marcada pela falta de aceitagdao, buscava compreender
se sua identidade poderia ser vivida com mais liberdade. Outro descreveu a tentativa de
estabelecer didlogos com familiares para minimizar conflitos e conquistar respeito. A
faixa etaria vai de 19 a 30 anos, com predominancia de homens trans, ndo binaries e
pessoas que ainda ndo sabem como se identificar.

Saude mental — Articula identidade de género com sofrimento psiquico, incluindo crises
de ansiedade, depressdo, automutilagdo e pensamentos intrusivos sobre a propria
existéncia. Ha relatos de pessoas que sentiam o peso de “ndo caber em lugar nenhum” e
que reconheciam a importancia de um acompanhamento especializado para se sentirem

validadas e compreendidas. As idades variam de 18 a 31 anos, sendo mais frequentes
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identidades como homem trans, mulher trans e ndo binarie.

Ainda que narrados de forma indireta, esses testemunhos evidenciam que, por tras de
cada categoria, existem historias singulares, complexas e atravessadas por contextos sociais,
culturais e emocionais. Elas reforcam a urgéncia de praticas afirmativas e de um acolhimento
psicologico ético e qualificado, capaz de validar as experiéncias e promover bem-estar.

O grafico 01 apresenta a distribuicdo das identidades de género mais frequentes nos

dados apresentados nas categorias apresentadas anteriormente:

Grafico 01: Frequéncia e principais Identidades de Géneros categorizadas.
Identidades de Género Mais Frequentes
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Fonte: O Autor, 2025.

A analise dos dados revela um cendrio preocupante: parte significativa da populagio
LGBTQIAPN+ ainda enfrenta barreiras no acesso a uma escuta psicologica verdadeiramente
acolhedora. A inexisténcia de espagos seguros para a elaboragdo de suas vivéncias subjetivas
produz um adoecimento marcado por exclusdo, vergonha e silenciamento.

Esses dados corroboram a necessidade de praticas clinicas que ultrapassem a
neutralidade e oferecam escuta afirmativa, ética e acolhedora. Como aponta o CFP (2018), ¢
dever do profissional de Psicologia “considerar os aspectos de orientagdo sexual e identidade

de género como parte da diversidade humana”, garantindo um cuidado comprometido com os
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direitos humanos.

A Terapia Afirmativa, nesse contexto, constitui-se como uma pratica ética essencial,
pois ndo apenas valida a identidade e a vivéncia do sujeito, como também atua na
desconstru¢do das normatividades que sustentam os processos de marginalizacdo e violéncia
(BORGES, 2021). No entanto, para que ela se consolide como pratica comum na Psicologia, ¢
preciso que sua logica ultrapasse os nichos militantes e passe a integrar efetivamente os

curriculos de formagao profissional.

Conclusio

Os dados analisados no projeto “Escuta com Orgulho” revelam que praticas
patologizantes ainda operam de forma silenciosa e estrutural na clinica psicoldgica. A
caréncia de formacao especifica, a falta de preparo técnico e o uso de abordagens evasivas ou
patologizantes tém impactado diretamente o bem-estar da populacio LGBTQIAPN+. Ao
mesmo tempo, os relatos dos usuarios evidenciam a poténcia da escuta afirmativa como fator
de acolhimento, reconhecimento e cuidado.

A Terapia Afirmativa, longe de ser uma técnica isolada, deve atravessar todo o fazer
psicologico. Conforme Borges (2021), ela “atua na desconstru¢do das normatividades que
sustentam os processos de marginalizagdo e violéncia”. O ECO, nesse sentido, configura-se
como um exemplo concreto da aplicacdo dessa pratica, ao oferecer escuta ética, gratuita e

comprometida com os direitos humanos.

o~

Para que a escuta afirmativa se consolide como regra e ndo exce¢do na Psicologia,

feol)

necessario que sua logica ultrapasse os nichos militantes e seja efetivamente incorporada
formagdo profissional, as supervisdes clinicas e as politicas publicas. Isso implica reconhecer
que saude mental também ¢é atravessada por dimensdes politicas e estruturais, € que o
compromisso com a diversidade ¢, acima de tudo, um compromisso €tico.

Projetos como o ECO mostram que outra clinica é possivel: uma clinica do
reconhecimento, da dignidade e da vida. Transformar esse ideal em pratica cotidiana ¢ a tarefa
que se impde a Psicologia contemporanea.

O aprofundamento dos relatos coletados pelo projeto “Escuta com Orgulho” confirma

que os desafios enfrentados pela populacdo LGBTQIAPN+ ndo s@o apenas individuais ou
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clinicos, mas estruturais. As barreiras no acesso ao cuidado psicolégico afirmativo envolvem
desde o despreparo dos profissionais até¢ a falta de politicas publicas efetivas. Como ressaltam
os proprios usudrios, a busca por acolhimento afirmativo é também uma tentativa de
sobreviver a uma realidade marcada pela rejeicao, invisibilidade e silenciamento.

Conforme demonstram os dados, o sofrimento psiquico esta frequentemente associado
a nao validacdo da identidade, a auséncia de reconhecimento e a escassez de profissionais com
escuta qualificada. Nesse sentido, a Terapia Afirmativa ndo ¢ uma proposta opcional, mas sim
uma necessidade urgente, ética e técnica. E por meio dela que se constroi um espago de escuta
onde as pessoas LGBTQIAPN+ possam existir sem que precisem se explicar, justificar ou se
proteger de julgamentos.

Cabe destacar que os principios da escuta afirmativa como empatia, respeito,
validacao e reconhecimento devem ser incorporados a formagao académica e a pratica clinica
como diretrizes obrigatdrias, € ndo como temas periféricos. O compromisso com a justica
social e com os direitos humanos precisa atravessar todas as dimensdes do cuidado
psicologico.

Por fim, o “Escuta com Orgulho” se apresenta como uma pratica transformadora que,
ao oferecer acolhimento gratuito e politicamente comprometido, evidencia o impacto positivo
de intervengdes fundamentadas na Terapia Afirmativa. A partir da escuta ética e responsavel,
torna-se possivel resgatar a dignidade daqueles que foram historicamente silenciados,

contribuindo para uma Psicologia mais humana, inclusiva e comprometida com a diversidade.
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Resumo

O coming out, processo de aceitacdo e revelagdo da propria orientacdo sexual pode ser conflituoso,
pois envolve a ruptura com valores hegemonicos. Nesse cenario, o ambito familiar pode se tornar um
espago ambiguo, sendo tanto uma instincia de prote¢do como de praticas violentas. Além da
desestabilizagdo das relagcdes familiares, ¢ comum que os pais se fragilizem. Este trabalho teve por
objetivo compreender os aspectos psicodindmicos do sofrimento parental diante da revelagdo da
homossexualidade de filhos ou filhas. A partir de abril de 2025, foram realizados atendimentos
psicanaliticos com um pai e duas maes que relataram sofrimento relacionado a homossexualidade dos
filhos, visando uma construgdo de caso, que possibilita elaborar uma compreensdo metapsicologica
sobre esse sofrimento a luz dos dados clinicos. Os atendimentos permitiram identificar uma
idealizacdo dos filhos perpassada por ideais parentais de carater narcisico e por ideais sociais
heteronormativos que fazem com que a revelagdo da homossexualidade configure-se como uma ferida
para esses pais. Observou-se que eles puderam reconhecer, em sua historia, elementos que compdem
essa idealizagdo e que assumiram o valor de perda. A possibilidade, na transferéncia, de narrativa e
escuta sobre a relacdo com os filhos e a constitui¢do subjetiva de ideais possibilitou o inicio de uma
elaboragdo do luto, no qual o filho idealizado pdde ser perdido para dar lugar a aceitagdo do filho com
sua sexualidade real. Conclui-se que a elaboragdo da perda dos ideais possibilitou abertura para o
reconhecimento do desejo dos filhos, inaugurando uma possibilidade de acolhimento dentro do
ambiente familiar, o que pode constituir uma rede de apoio fundamental a populagdo LGBTI+S.

Palavras-chave
Familia; Homossexualidade; Luto.

Introduciao
O coming out, expressdao em inglés consolidada como “sair do armario”, representa um

marco fundamental na trajetoria de pessoas LGBTI+®, que envolve tanto o reconhecimento
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interno da propria orientacdo quanto sua exposi¢do perante familiares e a sociedade,
confrontando normas e expectativas sociais heteronormativas profundamente arraigadas. A
travessia desse momento ¢ dificil e dolorosa, uma vez que a ndo conformidade a
heterossexualidade estd cercada de violéncias simbdlicas e materiais. Os individuos podem se
tornar mais vulneraveis a experiéncias de preconceito ¢ homofobia, frequentemente
associadas a impactos na satide mental e fisica. Paralelamente, a ocultagdo da orientagdo
sexual também pode gerar efeitos adversos significativos, de diversas ordens, como, por
exemplo, sociais, comportamentais e psiquicas, limitando o acesso a busca por apoio social e
ocasionando a autoestima baixa (Meyer, 2003).

A relevancia da rede de apoio nesse momento € inegéavel, por ser o fator protetivo
capaz de mitigar a violéncia externa. No entanto, o ambiente familiar, que deveria ser a base
desse suporte, muitas vezes revela-se repleto de ambivaléncias. Aqueles que decidem pelo
coming out frequentemente enfrentam frustracdes devido a falta de preparo da familia em
proporcionar um espago acolhedor, podendo, em muitos casos, reproduzir atos de violéncia e
intolerancia (Nascimento, 2018).

Soliva (2009) destaca que as familias sdo estruturas marcadas por expectativas rigidas
em relacio a conformidade com normas hegemdnicas. Assim, a revelacdo da
homossexualidade no nucleo familiar expde essa estrutura, que se transforma em um
dispositivo de manuten¢do do regime heterossexual, reproduzindo formas de violéncia que
inferiorizam e marginalizam as experiéncias desviantes. Desse modo, o vinculo se fragiliza,
impedindo a familia de ser uma rede efetiva de acolhimento. De acordo com Sedgwick (2007),
compartilhar sua orientagdo sexual com familiares e amigos pode acarretar diferentes
desdobramentos: a conexdo afetiva pode incentivar a pessoa que recebe a noticia a refletir
sobre preconceitos e desconstruir atitudes homofobicas; por outro lado, a presenga de
homofobia nessa relacdo pode enfraquecer ou até romper os lagos afetivos ja existentes.

A consequéncia social dessa rejei¢ao ¢ brutal. Estudos recentes mostram um aumento
superior a 1.000% nos registros de violéncia contra pessoas LGBTI+ no Brasil (BRASIL,
2025), revelando a grande vulnerabilidade social e familiar enfrentada por esses individuos.
Nesse cenario, a homofobia intrafamiliar, que se expressa no abandono, na discriminagao e,

em casos extremos, na expulsao do lar (Toledo; Filho, 2013; Col Debella; Gaspodini, 2021),
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constitui um potente fator de sofrimento.

A saida do armaério, contudo, ndo afeta apenas o filho, uma vez que, ao tornar-se
publica a orientagdo sexual, ndo € apenas o sujeito que “sai do armario”, mas toda a familia
também se vé “revelada” a sociedade. Esse momento pode provocar uma desorganizagdo na
economia psiquica dos pais, que se confrontam com a ruptura de expectativas e ideais
anteriormente projetados. O sofrimento parental, permeado por sentimentos de tristeza, medo
e vergonha, pode ser compreendido, sob a perspectiva psicanalitica, como um luto simbdlico.
O filho heterossexual representa um ideal investido, e a necessidade de lidar com sua
diferenga, embora ndo envolva uma morte concreta, exige o trabalho de luto descrito por
Freud (1996), que implica a flexibilizagdo das expectativas parentais para que o filho real, em
sua singularidade e sexualidade, seja reconhecido e acolhido (ALVES, 2012).

Considerando o caréter de ruptura que o coming out pode assumir no dmbito familiar e
seus efeitos tanto para os filhos como para os pais, o presente trabalho tem por objetivo geral
“compreender os aspectos psicodindmicos do sofrimento de maes e pais diante da revelagdo
da homossexualidade de filhos ou filhas”. Como objetivos especificos, propde-se 1) Elencar
as vivéncias de pais de pessoas homossexuais; 2) Compreender a dinamica dos ideais
parentais e sua incidéncia sobre as reagdes dos pais diante da homossexualidade dos filhos; 3)
Relacionar a forma como os pais de pessoas homossexuais lidam com a sexualidade de seus

filhos ao trabalho de luto simbdlico.

Fundamentacio

O presente trabalho apoia-se sobre a hipdtese de que o sofrimento parental com
relacdo ao coming out dos filhos se relaciona a impossibilidade de elaboracao de um luto com
relacdo a um ideal de filho. O luto ¢ a reacdo a uma perda, podendo ser tanto referente a uma
pessoa como também a uma abstracdo ou ideal que ocupem o lugar dela (Freud, 1917/1996).
Nesse sentido, certas rupturas podem adquirir um carater de morte simbolica, deflagrando um

processo de luto semelhante ao que ocorre quando ha uma morte concreta (Alves, 2012).

Geralmente, a revelacdo da orientacdo ndo heterossexual de seus filhos ocasiona

sentimentos de tristeza, medo, culpa, vergonha e nervosismo em pais ¢ maes (Col Debella;
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Gaspodini, 2021). Para Alves (2012), esses sentimentos podem relacionar-se a perda de um
filho que foi idealizado pelos pais. A autora indica que eles advém pela diferenca entre o filho
desejado e o idealizado, operando como uma ruptura que desencadeia um processo de luto.
Nesses casos, € necessario vivenciar a perda desse filho idealizado para que seja possivel criar
um lago com o filho real.

A partir da nogdo da morte do filho idealizado, Amorim e Carrijo (2019) indicam a
possivel existéncia de um luto simbodlico dos pais no que diz respeito a revelacdo da
homossexualidade de seus filhos. Assim, o luto com relacdo ao coming out pode ocorrer tanto
com aqueles que reconhecem sua homossexualidade como também com a rede de apoio do
sujeito (Toledo; Filho, 2013). A travessia do luto, no caso da familia, seria a aceitagdo ¢ o
reconhecimento da sexualidade (Savin-Williams; Dubé, 1998).

Se a assuncdo de uma homossexualidade ¢ sentida como uma ruptura, deve-se pensar,
antes, no motivo pelo qual a heterossexualidade se apresenta como padrao socialmente
naturalizado, cuja frustragdo gera a sensacdo de perda e conflito nos pais. Tal imposi¢do
normativa decorre daquilo que Adrienne Rich (1980/2010) denominou heterossexualidade
compulsoria, conceito central em sua critica a naturalizacdo da heterossexualidade nas
sociedades patriarcais. Rich evidencia que essa orientagdo, longe de constituir uma escolha
individual ou uma condi¢do natural, funciona como um regime politico e cultural que
organiza relagdes de poder e garante, historicamente, o acesso aos corpos, a afetividade, ao
trabalho e a subjetividade das mulheres. O seu carater compulsorio manifesta-se por ser “algo
imposto, administrado, organizado, propagandeado e mantido por for¢a” (RICH, 2010, p. 35).
Essa imposicdo, enraizada em praticas culturais, sociais, legais, econdmicas e simbolicas,
configura-se como uma estrutura regulatéria a partir da qual outras formas de desejo e
parentesco sdo avaliadas e, frequentemente, deslegitimadas.

Ampliando essa andlise, a tese central defendida por Monique Wittig (2022) consiste
em afirmar que a heterossexualidade ndo ¢ uma pratica entre outras, mas o proprio regime
politico fundante das categorias de sexo e género. Para a autora, “mulher” ¢ “homem” nao sao
realidades naturais, mas sim posi¢oes politicas produzidas pela dominag¢ao heteropatriarcal.
Ela argumenta que a diferenca sexual opera como uma “censura em nossa cultura ao mascarar,

em nome da natureza, a oposi¢do social entre homens e mulheres” (Wittig, 2022, p. 32). O
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carater politico das categorias relativas ao sexo ¢, assim, desmascarado, pois os termos
“masculino” e “feminino” servem para ocultar o fato de que as diferencas sociais pertencem a
uma ordem econdmica, politica e ideologica. A categoria "sexo" é, assim, uma "categoria
politica que funda a sociedade enquanto heterossexual" (Wittig, 2022, p. 36), funcionando
como um axioma que estabelece a heterossexualidade como forma "natural" das relagdes.

Judith Butler (1990/2023) dialoga com essa critica ao evidenciar que a
heterossexualidade compulsoria transcende a condicdo de norma social, operando como um
dispositivo constitutivo da subjetividade, um mecanismo que engendra e delimita os modos
possiveis de ser sujeito. Em sua obra Problemas de Género, a autora argumenta que as
categorias tidas como naturais de “homem/mulher” e “masculino/feminino” ndo derivam de
uma diferenca bioldgica intrinseca, mas emergem de uma estrutura simbodlica atravessada pela
logica bindria e pelo falocentrismo. Essa légica coercitiva, como aponta Louro (2018),
estabelece uma coeréncia imagindria entre corpo, género e desejo, produzindo a aparéncia de
naturalidade desses elementos e, a0 mesmo tempo, estruturando os modos de vinculo afetivo,
os conceitos de parentesco ¢ os ideais de familia.

E nesse mesmo horizonte que Butler (2003) insere a discussdo sobre o parentesco,
evidenciando que a heteronormatividade ndo se limita a esfera da sexualidade, mas estrutura
também os modos de organizagdo familiar e de reconhecimento social. Ela observa que a
estrutura familiar hegemonica mimetiza o modelo heterossexual, reiterando a centralidade da
monogamia e da descendéncia bioldgica, sendo o reconhecimento legal condicionado a esse

enquadramento:

Ser legitimado pelo Estado ¢ aceitar os termos de legitimacdo oferecidos e
descobrir que o senso publico e reconhecivel da pessoalidade ¢
fundamentalmente dependente do 1éxico dessa legitimagdo (BUTLER, 2003, p.
226).

Butler desloca, assim, o entendimento de parentesco de um dado natural, vinculado a
diferenga sexual e a biologia, para uma categoria historicamente construida e culturalmente

regulada. Nesse sentido, ela afirma:

Se entendermos parentesco como um conjunto de praticas que estabelece
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relagdes de varios tipos que negociam a reproducdo da vida e as demandas da
morte, entdo as praticas de parentesco sdo aquelas que emergem para dirigir as
formas fundamentais da dependéncia humana, que podem incluir o nascimento, a
criagdo das criancgas, as relagdes de dependéncia e apoio emocional, os vinculos
de geragoes, a doenga, o falecimento e a morte (Butler, 2003, p. 221).

Retomando sua tese sobre o poder performativo das normas, Butler (2015) demonstra
que elas ndo se limitam a descrever o mundo, mas o constituem. Nesse sentido, os
enquadramentos juridicos, politicos e culturais definem certos modos de vida e formas de
subjetividade como desejaveis, enquanto aqueles que ndo se enquadram nesses padrdes
tornam-se vidas irrepresentaveis, excluidas do reconhecimento social. A norma, portanto, atua
performativamente: ao nomear, classificar e legitimar, ela produz a realidade que pretende
regular (Butler, 2015). Essa perspectiva ¢ fundamental para compreender as razdes pelas quais
os pais tendem a idealizar filhos heterossexuais, uma vez que a estrutura simbdlica que
sustenta o imaginario familiar se organiza em torno da coeréncia entre diferenca sexual,
reproducdo e aceitagdo social.

A subversdao dessa logica binaria, que permeia todo o processo, ¢ intoleravel e
impensavel dentro do sistema, levando a abjecdo aqueles que fogem da sequéncia regulatoria
(Louro, 2018). Nesse contexto, o coming out, enquanto ato de revelacdo de uma orientacao
sexual dissidente, provoca uma desestabilizagao no campo simbolico da heteronormatividade.
Tal movimento ndo apenas desafia o regime social normativo, mas também repercute na
esfera familiar, especialmente nos pais, que se veem diante da quebra dos ideais narcisicos e
sociais projetados sobre os filhos.

A idealizacdo, constitutiva da relagdo parental, tende a abrigar a expectativa de uma
sexualidade conforme a norma heterossexual, compondo o imaginario que sustenta o ideal de
filho. Quando essa expectativa se desfaz, a diferengca emerge como um ponto de
descontinuidade que desestabiliza identificagdes e convoca afetos como vergonha, culpa e
sofrimento. Tais afetos evidenciam que, para além da dimensao sociocultural, ha um campo
psicodindmico que sustenta e ¢ atravessado pela perda do ideal de uma sexualidade
heteronormativa projetada sobre os filhos.

Diante disso, metodologicamente a pesquisa propde-se a escutar a histéria de alguns

pais e maes, buscando compreender, a partir de seus relatos, os sofrimentos vivenciados em
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relacdo a sexualidade dos filhos. A andlise das expectativas e ideais que emergem em seus
discursos permite refletir sobre as rupturas e reconfiguragdes no vinculo parental, articulando
os achados clinicos a teoria psicanalitica, de modo a iluminar os movimentos de perda,

elaboragdo e reconhecimento que atravessam essa experiéncia.

Metodologia

O presente trabalho teve carater qualitativo e faz parte de uma pesquisa de Mestrado.
Segundo Minayo (2012), o verbo principal da pesquisa qualitativa é compreender, sendo
necessario levar em conta a subjetividade do individuo, ao mesmo tempo em que se considera
a experiéncia e a vivéncia do sujeito como algo contextualizado e envolvido no campo social
em que ele se insere.

O estudo foi submetido e aprovado (CAAE:86752325.7.0000.0214) pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Federal do
Parand (CEP/CHS). O convite para participagdo da pesquisa foi realizado por meio de
divulgacdo em midias sociais.

Foram incluidos no estudo pais e maes residentes na cidade de Curitiba (PR) que
relataram algum nivel de sofrimento relacionado a homossexualidade dos filhos. Desde abril
de 2025, os voluntarios participaram de atendimentos clinicos semanais realizados no Centro
de Psicologia Aplicada (CPA) da UFPR. Os atendimentos sdo orientados pela psicanalise,
definida como: (1) Um procedimento para a investigagdo de processos mentais que sdo quase
inacessiveis por qualquer outro modo, (2) um método (baseado nessa investiga¢do) para o
tratamento de distirbios neurdticos e (3) uma cole¢do de informagdes psicoldgicas obtidas ao
longo dessas linhas, e que gradualmente, se acumula numa nova disciplina cientifica.
(FREUD, 1923[1922] /1996, p. 253)

Em psicanalise, portanto, o método investigativo dos processos mentais ¢ intimamente
relacionado com o processo de pesquisa (NOGUEIRA, 2004). Nesse sentido, a pesquisa ¢ o
proprio processo analitico, onde o ato de investigar coincide com o ato clinico, ¢ o saber
produzido decorre da escuta e da elaboracdo das manifestacdes do inconsciente. Uma pesquisa
em psicanalise deve, portanto, valer-se da teoria psicanalitica dentro do contexto do

tratamento.
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A partir dos atendimentos e dos dados clinicos coletados, propds-se uma construcao de
caso (Moura; Nikos, 2000), onde os dados clinicos sdo analisados a luz da transferéncia e
permitem elaborar uma compreensao metapsicologica sobre esse sofrimento. Assim, por meio
da escuta da historia de cada um dos pais, pdde-se propor uma elaboracao teérica ¢ dos
aspectos psicodinamicos relacionados ao processo de luto simbodlico dos pais de pessoas
homossexuais em relagdo a sexualidade de seus filhos. Isso se deu a partir da analise das
expectativas e ideais presentes no discurso dos participantes e que, ao serem frustrados,
podem configurar na vivéncia de uma ruptura na relacdo parental com os filhos. Por fim, foi
realizada uma discussdo tedrica entre os achados clinicos e a teoria psicanalitica, visando

atender os objetivos de pesquisa propostos.

Resultados

Desde abril de 2025 foram atendidas duas maes e um pai de homens homossexuais
que relataram algum nivel de sofrimento com relagdo a sexualidade dos filhos. Por meio do
relato e escuta da histéria de cada um, foi possivel identificar que a revelagdo da
homossexualidade adquire um carater de perda com relagdo a um filho idealizado.

Na fala dos pais e maes identifica-se que a diferenca de desejo do filho opera como
uma ruptura de ideal. Esse ideal, entretanto, ¢ revestido de um duplo carater. Trata-se, em uma
primeira camada, de ideais de carater narcisico. Segundo Freud (1914/1996), o narcisismo ¢ o
direcionamento da libido para o préprio Eu, onde este se toma por objeto de amor. Nesse
sentido, o autor afirma que os pais, ao investirem libido em seus filhos, projetam neles suas
proprias aspiracdes e desejos. Ao idealizar o filho, concebendo-o como dotado de toda
poténcia e perfeigdo, os pais ¢ maes rememoram um momento prévio em suas vidas em que
eles mesmos se acreditavam perfeitos, instancia egdica nomeada por Freud (1914/1996) como
Eu Ideal. E importante ressaltar que ndo ha nada de errado com esse processo de investimento
e idealizacdo. Pelo contrario, ele ¢ fundamental para que esse filho seja simbolicamente
adotado e inserido na familia sob o suporte desse desejo parental. A ruptura desse ideal,
aparece no discurso dos pais por meio de sonhos e idealizagdes que eles mesmos tinham para
seus filhos, o desejo de ter netos ou de que os filhos realizem uma “reparacdo” a

homossexualidade destacando-se profissionalmente, por exemplo. Entretanto, o que esses pais
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ndo percebem em um primeiro momento ¢ como esses desejos remontam a sua propria
historia pregressa e seus ideais pessoais. Nesse sentido, a homossexualidade dos filhos ¢ um
indice também de sua alteridade frente ao desejo parental que insiste em apostar nos filhos
enquanto reproducao narcisica ideal de si mesmos.

Em uma segunda camada, trata-se de ideais sociais historicamente construidos e
alicercados a heteronormatividade. A heteronormatividade manifesta-se por meio do
imperativo da heterossexualidade, sendo todas as outras formas de comportamento

consideradas desvios dessa norma. Nesse sentido:

Uma légica heteronormativa rege a sequéncia que presume que, ao nascer, um
corpo deva ser designado como macho ou como fémea, o que implicara, por
conseguinte, assumir o género masculino ou feminino e, dai, expressar desejo
por alguém de sexo/género oposto ao seu. Portanto, um corpo viavel, ou melhor,
um sujeito pensavel estd circunscrito aos contornos dessa sequéncia ‘“normal”.
Uma vez que a logica que sustenta esse processo € bindria, torna-se insuportavel
(e impensédvel) a multiplicidade dos géneros e das sexualidades. Aqueles e
aquelas que escapam da sequéncia e das normas regulatorias arriscam-se, pois,
no dominio da abjecdo (Louro, 2018, p. 88-89).

Assim, aquelas expressdes de género que ndo decorrem do sexo e aquelas expressoes
de desejo que nao decorrem do género ndo sdo consideradas “inteligiveis”, sendo condenadas
a experiéncia social de abje¢do e opressao (BUTLER, 1990/2023). No discurso parental, este
ideal aparece nas expectativas relacionadas as performances e aos ideais de masculinidade.
Ademais, surge também um medo da violéncia que acomete a populacdo LGBTI+ no contexto
brasileiro A partir disso, pode-se compreender como o ideal social opera como matriz
reguladora que toma por ideais somente determinadas expressoes de desejo e que acaba por
moldar e orientar as expectativas parentais, os modos de reconhecimento e as possibilidades
de pertencimento no campo familiar e social.

E importante ressaltar, entretanto, que, embora neste trabalho esses ideais tenham sido
didaticamente separados, sua expressdo no discurso parental se apresenta de forma
entrelagada. Os ideais dos pais e maes assentam-se, em parte, em elementos do discurso social.
Por outro lado, quando um elemento presente nesse discurso ¢ incorporado pelos pais, isso
ocorre porque eles reconhecem ali algo de si mesmos e de suas proprias crengas. Assim, oS

ideais parentais revelam uma complexa articulacdo que condensa desejos e expectativas de
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carater narcisico com aquilo que ¢ socialmente normativo, constituindo um referencial que se
cristaliza como ideal parental.

A partir da ruptura desses ideais, os pais se veem diante da perda de um objeto
idealizado. Retomando o trabalho de luto formulado por Freud (1917/1996), compreende-se
que, diante da perda de um objeto, ¢ necessario que o sujeito retire dele o investimento
libidinal e o desloque para outros objetos. Considerando que, no contexto do coming out, o
que se perde para esses pais € o ideal projetado sobre os filhos, o trabalho clinico se orienta
justamente para a flexibilizacdo desses ideais. Retoma-se, nesse sentido, a proposta de Alves
(2012), segundo a qual ¢ preciso vivenciar a perda do filho idealizado para que seja possivel
conviver com o filho real. Dessa forma, ao longo do tratamento, os pais puderam identificar,
em sua propria historia, os elementos que compdem a idealizagdo parental e que, para eles,
assumiram o valor de perda diante da revelagao da homossexualidade dos filhos.

Foi possivel identificar, ainda, como a possibilidade de narrativa e escuta sobre a
relagdo com os filhos possibilitou efeitos analiticos e o inicio da uma elaboracdo de um luto,
no qual o filho heterossexual idealizado ¢ transformado para dar lugar a aceita¢do do filho
com sua sexualidade real. A partir disso, o psiquismo ¢ convocado a um trabalho de
flexibilizacao do ideal parental, ao modo do trabalho de luto. Por meio desse movimento, os
pais puderam integrar em si, pouco a pouco, a alteridade e a singularidade de seus filhos.

A este ponto da pesquisa, que ainda estd em andamento, uma das participantes da
pesquisa diz de como o encontro ¢ a elaboragdo da perda permitiu que ela pudesse olhar o
filho de outra maneira: “H4 perdas pelo que eu gostaria que meu filho fosse, mas ha ganhos
pelo que hoje ele ¢”. Pode-se considerar que tem-se ai indicios de uma simbolizagdo na qual a
mae, se havendo com a perda do ideal, reconhece seu filho como sujeito de desejo para além
de suas expectativas. Assim, a perda do filho idealizado, apesar de dolorosa, possibilita a
abertura de um novo lago menos sustentado pela idealizagdo e pautado pelo reconhecimento
da alteridade dos filhos. Esse processo evidencia como a ruptura do luto constitui também um
ponto de virada que possibilita a reconfiguracdo dos vinculos familiares, possibilitando o

apoio e acolhimento das existéncias LGBTI+.

Conclusao
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O presente trabalho, que teve por objetivo compreender os aspectos psicodinamicos
envolvidos no sofrimento de maes e pais diante da revelagdo da homossexualidade de filhos e
filhas, identificou que a intima relacao que os ideais, na psicodinamica da constituicao do eu e
suas relagoes, se relacionam estreitamente a elaboracao dos lutos simbdlicos. A escuta revelou
também que a possibilidade de um acolhimento parental do filho homossexual em sua
sexualidade real dependia, antes, da realizacdo de um trabalho de luto em relagdo a perda do
filho idealizado. Pdde-se notar, ainda, como a ruptura, no caso da homossexualidade, ¢é
revestida de um duplo aspecto: por um lado, trata-se de uma ruptura com um discurso social
heteronormativo; por outro, rompe-se também com ideais parentais de carater narcisico, nos
quais os pais se deparam com a frustragdo de expectativas projetadas e com a impossibilidade
de verem seus proprios ideais realizados nos filhos. A elaboragdo da perda do filho idealizado,
associada a um trabalho de flexibilizacdo dos ideais parentais, possibilitou o reconhecimento e
a aceitacdo da alteridade e da orientagdo sexual dos filhos, inaugurando uma possibilidade de
acolhimento dentro do ambiente familiar. A partir disso, foi possivel confirmar a hipdtese
inicial que guiou a realizag@o deste trabalho.

Cabe ressaltar que, no caso dos pais, nao ¢ suficiente pensar que eles sao influenciados
por ideais sociais homofdbicos. Trata-se de sujeitos em sofrimento diante da ruptura de
expectativas narcisicas e sociais previamente investidas. O reconhecimento desse sofrimento
como parte de um luto simbodlico permite compreendé-lo como uma elaboragdo psiquica
necessaria a reconfiguracdo dos vinculos. A partir disso, a familia torna-se um espaco de
potencialidade e de cuidado, onde a elaboragdo desse luto favorece a emergéncia de novas
formas de reconhecimento do sujeito e o fortalecimento das redes de apoio, fundamentais para
a saude mental da populagdo LGBTI+.

Por fim, considera-se que o presente trabalho langa luz sobre aspectos clinicos e
também sociais no que diz respeito aos efeitos do coming out no ambiente familiar. Do ponto
de vista clinico, a possibilidade de acolhimento do sofrimento parental permite pensar a
dindmica do luto simbolico como um processo de reconfiguracdo dos ideais, a medida que a
escuta dos impasses entre o desejo parental e o encontro com a alteridade dos filhos favoreceu
o acolhimento do sofrimento e abriu caminho para a reconfiguracdo dos lacos familiares. Sob

o aspecto social, pode-se compreender como o discurso heteronormativo atua na formacao de
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ideais de familia que sustentam expectativas rigidas em torno da sexualidade e do género,
produzindo sofrimento quando tais ideais sdo confrontados. A adog¢do e incorporagdo de
determinados ideais sociais, entretanto, se relaciona intimamente ao processo psicodindmico
por meio dos quais a sociedade elege determinados grupos sociais para escoar seus impulsos
de hostilidade e agressividade a objetos ou sujeitos tidos como estranhos ou desagradaveis.

Assim, a adocdo de determinados ideais hegemodnicos que operam por meio da
marginaliza¢do de determinados grupos ¢ uma maneira inconsciente de descarregar impulsos
hostis nesses alvos, mantendo um lago social sustentado pela exclusao. A adesdo parental a
esses ideais hegemodnicos nao €, portanto, somente fruto de uma influéncia do discurso social,
mas também parte da projecao de partes de si mesmos que se identificam com esses padroes.
A identificagdo ao discurso heteronormativo funciona, assim, como um mecanismo psiquico
que permite que conflitos subjetivos sejam externalizados e socialmente legitimados.

O confronto com a homossexualidade dos filhos, portanto, mobiliza e exige que cada
pai e mae revisite nao somente as representacoes sociais acerca da homossexualidade, mas
tambem suas proprias fantasias e expectativas de carater inconsciente. Escutar o sofrimento
parental em sua singularidade abre espaco para que a diferenca em relacdo ao ideal seja
ressignificada ndo mais como ruptura, mas como alteridade. Assim, torna-se possivel
(re)construir o espago familiar como uma rede de apoio e cuidado, fundamental para a

protecdo e o reconhecimento das pessoas LGBTI+.
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Resumo

O presente artigo aborda a realizacdo das Rodas de conversa LGBT+ regionais do municipio de
Araucaria, sua importancia como tecnologia de cuidado e instrumento de participagdo popular. As
rodas regionais iniciaram em outubro de 2024, apods o decreto municipal 40.765 (13 de maio de 2024)
que institui a Politica Municipal de Atencao Integral a Populagdio LGBT do Municipio de Araucaria.
Houve também o chamamento de novos servidores publicos na atengdo primaria no mesmo periodo
(2023-2024) ¢ a realizagdo de capacitagdo municipal sobre a tematica. As Rodas, coordenadas por
trabalhadoras da atengdo primaria em saide e da protecdo social basica, mapeiam demandas da
populagdo LGBT+ no municipio, reforcam a educagdo permanente e fortalecem a participacdo popular
na construcao das politicas publicas. Também transbordam os encontros agendados, com articulagdo
na atencdo a crise em saude mental e outras demandas de assisténcia intersetorial. Como outros
resultados, temos a consolidagdo de representantes da sociedade civil no comit¢e LGBT+ apds a
primeira audiéncia publica do municipio na area, eleicdo de delegados nas conferéncias (municipal,
estadual e nacional) dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+ e participagdo central na comissdo
organizadora da I Parada LGBTI+ de Araucaria. Como proéximos passos, no préximo ano pretende-se
abranger a participac@o de adolescentes e seus familiares.

Palavras-chave
Rodas de conversa; Populagdo LGBT+; Tecnologia de cuidado; Participagao popular.

Introduciao

Em 2013 a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT explicitou a
complexidade da satde LGBT+ e a determinagdo das vulnerabilidades e da identidade de
género no processo saude-doenca. Além disso, apontou a necessidade de construir mais
equidade no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). As vulnerabilidades assemelham-se &
incapacidade de protecdo por parte dos individuos afetados e relacionam-se com condig¢des
socioeconOmicas, injustica social e caracteristicas pessoais relacionadas a raca/cor, género,

sexualidade, entre outros. Assim, ha a necessidade de mecanismos para protecao da populacao
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em questdo (Almeida et al., 2023).

A complexidade e as dificuldades de acesso a satude pela populagdo LGBT+ estdo no
despreparo dos profissionais de saude, na manutencdo de um discurso que relaciona
identidade ndo heterocisnormativa como patologia, na barreira do uso do nome social e na
ocultacdo da orientagcdo sexual com negligéncia em pedido de exames e demais anamneses
(Fundo Brasil, 2021).

De acordo com uma revisao integrativa sobre saude e vulnerabilidades da populacao

LGBT+:

A discriminacdo em relacdo a orientacdo sexual ¢ uma das principais
dificuldades enfrentadas, no ambito da saude (...) juntamente com a violéncia
que ¢ outra grande preocupacdo, uma vez que a comunidade LGBT+ ¢
frequentemente alvo de ataques violentos e agressdes, levando ao atendimento
de saide desumano sendo um grande problema enfrentado pela populagdo
quando procuram atendimento médico, com relatos frequentes de preconceito e
falta de empatia por parte dos profissionais de saude (Moura et al., 2022, p. 07).

Ainda sobre os servi¢os de saude, os autores evidenciaram o discurso da indiferenca
dos géneros como uma forma de ocultar as diferentes necessidades em satide. Deste modo,
garantir a equidade ¢ um ponto de partida para amenizar as vulnerabilidades do publico
LGBT+ (Almeida ef al., 2023; Moura et al., 2022; Robert; dos Santos, 2023).

A implementacdo de politicas nacionais como a da saude integral da populacdo
LGBT+ contribui na efetivacdo de direitos e possibilita amenizar as desigualdades no campo
da saude. Porém, ha a necessidade de “capacitacio e educagdo permanentes a profissionais da
saude, voltadas para qualificagdo do acolhimento e da escuta de grupos especificos, na medida
em que se pretende compreender e conduzir esses sujeitos sociais vulnerabilizados” (Almeida
et al., 2023, p. 06).

Ante o exposto, ressalta-se que a construgao e efetivagdo das politicas publicas exigem

a criagdo de diferentes estratégias de cuidado para abarcar a populagdo LGBT+.

As Rodas de conversa LGBT+ no municipio
Em 2019, uma dupla de trabalhadores da aten¢do secundaria do municipio (CAPS AD)

se depararam com as dificuldades de permanéncia da populagio LGBT+ naquele equipamento
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publico, com relatos de violéncia e uma dificuldade de articulacdo do cuidado na rede de
aten¢do psicossocial do municipio. Deste modo, direcionaram esfor¢os para agdes equitativas
com este publico (Robert; dos Santos, 2023).

Assim, deram inicio as Rodas de conversa como tecnologia de cuidado®. Segundo os
autores, “a necessidade de implantagcdo desta tecnologia de cuidado advém da existéncia de
uma demanda reprimida em saude e pedidos de um local exclusivo de atendimento pelos/as/es
usuarios/as/es das unidades de saude mental do SUS” (Robert; dos Santos, 2023, p. 512).

Deste modo, o trabalho direcionado para a populagdo LGBT+ comegou com as Rodas
na atencdo secunddria e para o publico atendido pelo CAPS AD. Mas, posteriormente,
abrangeram todos os niveis de atencdo e também diversos ciclos de vida. Durante seu
percurso aconteceram em trés espacos fisicos distintos, em articulag@o intersetorial (Robert;
dos Santos, 2023).

De acordo com os profissionais, a oportunizacdo do encontro da populacao
LGBTQIA+ em um espago exclusivo e seguro contribuiu com a representatividade, o
enfrentamento das iniquidades e exercicio do controle social por meio do fortalecimento de
sua participacdo social, oficializando as Rodas enquanto uma tecnologia de cuidado em saude
mental (Robert; dos Santos, 2023, p. 527).

Em um periodo de 2020, frente a pandemia de Covid-19, as Rodas foram suspensas

com estratégias de acompanhamento individual durante esse momento, retornaram no mesmo
ano e foram novamente suspensas em 2021. Mas, ainda em 2019, mediante as demandas
apresentadas nas Rodas e necessidade de ampliar as estratégias de cuidado para essa
populagdo, um grupo de trabalhadores voluntarios se articulou como equipe de apoio (Robert;
dos Santos, 2023; Santos ef al., 2024).

Tal articulagdo em rede, com profissionais de diferentes setores e em diferentes niveis
de atencdo, culminou na criagdo de um comité intersetorial ¢ um Grupo de Trabalho do
Projeto LGBTQIA+.

Por meio do comité foi possivel legitimar carga horaria de trabalho semanal

5> Tecnologias de cuidado sdo as ferramentas que trabalhadores da satide langam mdo para garantir

qualidade e efetividade no cuidado em saude (ROBERT; DOS SANTOS, 2023).
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direcionada para este grupo direcionar esforcos na efetivacio de politicas publicas voltadas a
populagio LGBT+® incluindo a assisténcia direta também (Robert; dos Santos, 2023; Santos
et al., 2024). Com isso, ha uma “capacitagdo para o atendimento da populagdo LGBT pelas
equipes da APS, posteriormente ampliada para a rede de assisténcia social e educagdo”
(Santos et al., 2024, s/p).

Adiante, ha um chamamento expressivo de concurso publico, com o objetivo de
implementar as equipes multiprofissionais na aten¢do primaria em saude (eMulti), ampliando
o quadro de profissionais da Fonoaudiologia, Ginecologia, Pediatria e Psicologia, além de
expandir para outros profissionais da Fisioterapia, Nutricdo e Terapia Ocupacional. O
ingresso destes novos servidores publicos significou a ampliagdo de profissionais interessados
em trabalhar com o publico LGBT+.

Em 13 de maio de 2024, foi publicado o decreto municipal 40.765 que instituiu a
Politica Municipal de Atencdo Integral a Populacio LGBT do Municipio de Araucaria. Em
julho do mesmo ano, o grupo de trabalho LGBT, junto a coordenagdo da eMulti, formalizou o
convite nos grupos de profissionais das quatro regionais do municipio (norte, sul, centro,
interior). Levantou interessados em compor um grupo voltado ao atendimento da populagao
LGBT+, apoiado pelo comité, de condugdo intersetorial (a principio compartilhada entre
aten¢do primaria em saude e assisténcia social) e carater regional.

No segundo semestre do mesmo ano, o grupo de trabalho LGBT ofertou capacitagao
voluntaria com a tematica “Introducdo a Politica Municipal de Atencdo Integral a Populagao
LGBT+ de Araucéria”. Apos isso, em outubro de 2024 inaugura-se a primeira roda de
conversa regional, intitulada “Roda de conversa LGBT+ sul”.

A ampliacdo da estratégia de cuidado para Rodas descentralizadas partiu, conforme
apresentado em estudo, da dificuldade ou desinteresse desta populacdo em acessar a Atencao

Primaria em Saude, recorrendo a tratamentos diretamente na Atengdo Secundaria em Saude

® Uma das frentes deste grupo de trabalho construiu um Relatoério para a implementagdo de um centro de
atendimento municipal a populagdo transgénero ¢ travesti (CAPTTA), entregue para a gestdo municipal em julho
de 2024 ¢ enviado para a gestdo estadual em dezembro de 2024. Retornou em fevereiro de 2025. Esta em tramite
de negociacdo entre a atual gestdo e o comité intersetorial de Atengdo Integral a populagdo LGBT+ (Protocolo

23.249-714-9).
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[...] Para tanto, sugere-se mais estudos e a¢des que sinalizem e construam estratégias para
garantir 0 acesso primario, constante e irrestrito desta popula¢do as unidades da Atencdo
Primaria em Saude, objetivando acdes de atencdo integral que impactem positivamente a
situacdo de saude desta coletividade (Robert; dos Santos, 2023, p. 527).

No mesmo sentido, a nota técnica “Cuidado e Acolhimento a Populagdo LGBT+ na

Atencao Primaria a Satde (APS)” da Secretaria de Saude do Estado do CE afirma que:

A saude integral e longitudinal da populacio LGBT+ exige que a Atengdo
Primaria & Saude (APS) assuma o papel de coordenadora do cuidado na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), garantindo acolhimento, escuta qualificada e
atendimento as necessidades deste grupo (SESA-CE, 2023, p.03).

Roda de conversa LGBT+ Sul

O projeto inicial para as Rodas de conversa da regional Sul foi concebido por trés
psicologas (duas integrantes da eMulti Sul, e uma de um CRAS da regido), com o apoio do
grupo de trabalho LGBT+. Outros profissionais das Unidades de Satde e dos CRAS
localizados no territorio em questdo foram convidados a integrar a Roda e, na sua
impossibilidade (devido a conflitos de agenda e disponibilidade de horarios), apoiar sua
existéncia. Esta equipe de apoio foi composta por duas Agentes Comunitarias de Saiude, um
integrante da equipe da Enfermagem, uma Fonoaudidloga, uma Nutricionista e duas
educadoras sociais dos CRAS da regido Sul. A maioria participou das capacitagdes realizadas
e toda a equipe construida se disponibilizou voluntariamente para apoiar. O grupo foi
planejado com este arranjo tendo em vista a diretriz da intersetorialidade no planejamento e

execucao de politicas publicas voltadas a populagdo LGBT+.

1. Objetivos e metodologia dos encontros

O objetivo da Roda, tal como consta no projeto, foi ampliar o acesso da populacao
LGBT+ aos servicos de assisténcia social, cultura, educagao, esporte e lazer, habitagcdo, saude
e demais politicas publicas, para garantir as necessidades bésicas e assegurar seus direitos
fundamentais. Além de oferecer acolhimento, sociabilidade entre pares, informagdes e
orientagdes no sentido de promover suporte no acesso e permanéncia nas politicas publicas.

Também pretendia-se reduzir agravos e iniquidades relacionados ao género e orientagdo
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sexual, promovendo inclusdo social.

A metodologia planejada consistia em: Rodas de conversa mediadas pelas
profissionais responsaveis e/ou profissionais convidados, podendo ser utilizados recursos
adicionais e atividades que contribuam para as reflexdes propostas. Foi estipulada a
frequéncia de encontros de duas vezes no més, com dia e horario fixos, porém, com locais
itinerantes na regional sul. A decisdo pela itinerdncia se deu no sentido de viabilizar a
participagdo de mais pessoas e ampliar o publico atendido, além da cria¢do de vinculos com o
territorio e servicos nele localizados (mesmo que isso significasse um desafio no sentido de
divulgacdo dos encontros).

O convite para os participantes ocorreu pelos seguintes caminhos: a) contato com as
pessoas indicadas pelo grupo de trabalho LGBT+; b) contato com equipes e
familiares/conhecidos dos profissionais da regido; c) contato com pessoas que foram
atendidas pela eMulti da regional; d) contato com pessoas atendidas pelos CAPS do
municipio. Com alguns usudrios fizemos um acolhimento prévio individual e presencial, e
outros chamamos por telefone.

O primeiro encontro da Roda ocorreu em outubro de 2024, contando com a
participagcdo de aproximadamente 10 pessoas. A partir dali, criou-se um grupo de whatsapp
para facilitar a troca entre profissionais e participantes, divulgar a¢des da Roda e compartilhar
informagdes, orientagdes e noticias sobre direitos das pessoas LGBT+. As rodas seguintes
aconteceram com uma média de 5 pessoas, com variagdes na quantidade de pessoas presentes.
Elas sao abertas e voltadas para a populag¢ao acima de 18 anos.

Os temas abordados nas Rodas foram elencados, primeiramente, a partir das demandas
identificadas pelos profissionais em suas praticas de atendimento a populagdo LGBT+. No
entanto, a tematica dos encontros era construida, principalmente, levando em conta a demanda
dos participantes. Dentre os temas discutidos estdo: respeito a diversidade; combate a
discriminacdo e violéncia; garantia de direitos; acesso as politicas publicas; cidadania e
controle social; direitos relacionados a populagdo LGBT+; educacdo em satde; processo

transexualizador; direito ao nome social; ingresso no mercado de trabalho.

2. Demais atividades da Roda
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Ap6s alguns meses do inicio das Rodas, ampliou-se a comunicag@o por meio de outras
redes sociais. Além da divulgagdo dos encontros da Roda, s3o divulgadas datas
comemorativas da comunidade LGBT+ e eventos voltados a esta populacao.

A confeccdo de cartazes e folders informativos, a constru¢do de uma campanha de
visibilidade trans em uma das UBS e a participacdo de profissional médico para sanar davidas
e promover educacdo em saude foram algumas das diversas atividades realizadas nos
encontros estipulados.

Também ha a busca ativa de participantes via contato por telefone. De acordo com as
informacodes obtidas nesses contatos, o principal motivo para auséncia nas Rodas foi o horario
em que ¢ realizada (horario comercial). Pessoas interessadas em participar sinalizaram a
impossibilidade devido ao trabalho e/ou estudo.

Alguns participantes, ainda, passaram por momentos de crise psicossocial que impede
priorizar a Roda, mas sim uma assisténcia mais intensificada de outros servigos publicos.
Nesses casos, a equipe da Roda apoiou com escuta, articulagdo com demais pontos da rede e
transferéncia de vinculos para outros profissionais e servigos.

Em maio de 2025 novos participantes ingressaram e foram estabelecidas novas
relagdes no territdrio, principalmente com pessoas que trabalham na area cultural e assisténcia
social. Este momento foi possivel apods a participagdo e visibilidade da Roda na I Conferéncia
Municipal dos Direitos das Pessoas LGBT+ que, por conseguinte, aumentou o niumero dos
participantes e de trabalhadores disponiveis para articulacao de rede.

No segundo semestre de 2025 a Roda assumiu uma nova finalidade: fortalecer a
educacdo permanente para equipe, familiares e usudrios dos servigos do SUS e SUAS da
regido. Ante o exposto, construimos um calendério de encontros mensais itinerantes tematicos
sobre género, sexualidade e demais tematicas relacionadas a populacdo LGBT+. Até o
momento, estivemos em dois CAPS (adulto e infanto juvenil), em dois CRAS e em uma
Unidade de Acolhimento Integral (UAI). O agendamento foi realizado com as equipes e
coordenagdes dos servicos que ja tinham contato com a equipe e participantes da Roda.

Atualmente as Rodas de conversa sdo coordenadas por duas Psicdlogas da eMulti da
regido sul do municipio e duas Agentes Comunitarias de Saude (ACSs) de uma das UBS.

Segue com o apoio de outras categorias profissionais, quando acionadas, a depender do local
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agendado e da tematica estabelecida.

A retomada das Rodas de conversa pela atencdo primaria em satde foi uma das
respostas do movimento LGBT+ do municipio para ampliagdo do acesso e permanéncia desta
populacdo. Deste modo, elas se efetivam como uma tecnologia de cuidado para amenizar as
barreiras de acesso por meio de uma equipe de referéncia regionalizada e para evidenciar os
direitos ja conquistados para a populagao LGBT+.

Em consonancia com o relato dos trabalhadores das Rodas:

Objetivou-se com as Rodas a constru¢cdo de novas possibilidades de encontros,
ressignificacdo das experiéncias e o fortalecimento da participacdo social da
populagdo LGBTQIA+ de modo a produzir uma tecnologia de cuidado efetivo
em saude mental voltada especificamente ao acolhimento das diferentes
demandas de satide e de direitos da populacdo em questdo (Robert; dos Santos,
2023, p. 515).

Contudo, no decorrer de seu desenvolvimento, pudemos perceber que as Rodas
contribuem no cuidado das pessoas que participam direta e indiretamente, mas também
produziram resultados positivos de outras maneiras, pois “as Rodas de Conversa
compreendem uma postura ético-politica que favorece a construgdo de novas possibilidades”
(Robert; dos Santos, 2023, p. 515).

Assim, a partir das demandas apresentadas pelas pessoas participantes, pela rede e
pelas especificidades do territorio, as Rodas de conversa contribuem no processo de
construcdo do grupo e do manejo coletivo da LGBTfobia enfrentada no cotidiano de acesso

aos servicos assistenciais.

As Rodas além das Rodas

Percebemos que a Roda acontece para além do dia e horario formal estipulados.
Realizamos articulag@o de rede entre participantes da Roda e equipes de equipamentos sociais
do territorio, rumo a constru¢ao de itinerarios de assisténcia e cuidado intersetorial. Para isso,
necessitamos garantir uma carga hordria direcionada para as demandas espontaneas desse
publico, a articulagdo de rede, além do planejamento e execucdo das atividades.

Também atuamos em conjunto com o Comité Intersetorial de Atengdo Integral a
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populagdo LGBT+ que ¢ fundamental nas articulagdes intersetoriais e efetivagdo das

demandas relacionadas ao controle social.

3. A educacio permanente para as equipes e para a comunidade

Como dito acima, a I Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa LGBT+ de
Araucaria ampliou o trabalho desta tecnologia de cuidado. A Roda Sul compartilhou seu
histérico na mesa de abertura da conferéncia, estabeleceu contatos com outras equipes e
conheceu novos usuarios. Desta maneira foi possivel construir um calendario de visitas das
Rodas em outros servigos publicos, contribuir na efetivagdo de encaminhamentos
relacionados a sensibiliza¢do na tematica e a formagao continuada sobre a populagdo LGBT+.

Nestas experiéncias acessamos diversos segmentos da populacdo araucariense que
desconhecia a importancia do didlogo e de atitudes, relacionadas as tematicas de género-
sexualidade, para o fortalecimento das relagdes interpessoais ¢ o fortalecimento do apoio
intrafamiliar que ameniza as iniquidades em satude oriundas da LGBTfobia.

Pudemos acolher familiares de populagdo trans, adolescentes em transi¢ao, mulheres
em situagdo de violéncia de género e também pessoas em situacdo de crise em satide mental
que relacionam os impactos do estigma da loucura com os da LGBTfobia. Ha diferengas mas
semelhancas na luta contra as diversas formas de violéncia estruturais na sociedade.

Também tivemos a participacdo de trabalhadores das equipes dos locais agendados no
dia da Roda. Estes puderam tirar dividas de atendimentos cotidianos, articular cuidado em
rede, encaminhar pessoas atendidas para os espacos da Roda e combinar uma agenda para
outros grupos e eventos.

Ante o exposto, reiteramos a importancia da educagdo permanente em saude. Estas
Rodas possibilitaram aos profissionais envolvidos o contato mais préximo com as
necessidades especificas da populacio LGBT+, contribuiram para sua formagao e capacitagao
para atuagdo junto a esta populacdao. Além disso, podem disseminar seus conhecimentos para

suas equipes, viabilizando o alcance de mais profissionais versados sobre o tema.

4. Fortalecimento da participacdo popular da comunidade LGBT+ nos espacos de

controle social
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No ambito do controle social, foram diversas as acdes em que os participantes da Roda
estiveram envolvidos: constru¢do da I audiéncia publica do municipio na tematica; elei¢do de
representantes da sociedade civil para o Comité Intersetorial LGBT+; participagdo em
conferéncia local e municipal de Satde; construcdo e participagdo na I Conferéncia Municipal
dos Direitos das Pessoas LGBT+; delegados para as Conferéncias Estadual e Nacional dos
Direitos das Pessoas LGBT+.

A partir dos encontros das Rodas pudemos fortalecer a comunidade a expressar suas
necessidades, organiza-las e, conjuntamente, evidencia-las nos espacos de controle social.
Vimos que o papel da Roda na construgao, participagdo e organizacao destes eventos também
estimula o levantamento das demandas cotidianas da populagdo LGBT+ no municipio ¢ a
articulagdo entre pares. Deste modo, ha a ampliagdo e o fortalecimento da participagdo
popular da comunidade LGBT+ na construg@o e na conquista das politicas publicas.

Cabe destacar o papel da Roda em um marco histérico na cidade: a construgdo da I
Parada LGBTI+ de Araucaria. Este evento foi apresentado como uma demanda da populagio
desde o inicio das Rodas em 2019. As paradas LGBT+ no Brasil se constituem como
importantes instrumentos de visibilidade e luta por reivindicagdo de direitos desde 1990
(Cardoso; Tokarnia, 2024).

Mas em Araucaria foi realizada pela primeira vez em 21 de setembro de 2025, apos a
implementagdo da Politica Municipal de Aten¢do Integral a Populagio LGBT e, por
conseguinte, da consolidagdo do comité, da Roda regional e da I Conferéncia Municipal.
Nesta, a [ Parada LGBTI+ foi encaminhada como demanda municipal.

A partir do encaminhamento na Conferéncia municipal, dos encontros da Roda em
conjunto com a primeira reunido noturna do comité foi possivel garantir a comissdo
organizadora deste evento. Ela foi composta por membros do comité, da Roda e de
movimentos sociais que compdem o Comité e a Conferéncia municipal (AJA, Coletivo negras
Aroeiras e SIFAR). Teve como objetivo evidenciar as conquistas da populagdo até o momento,
garantir um encontro com respeito ¢ dignidade, ampliar o acesso da populacdo a cultura feita
pela populagdo LGBT+ do municipio e destacar os proximos desafios. Foi um evento auto
financiado com doacoes de sindicatos e demais movimentos sociais.

No dia do evento a Roda também realizou uma pesquisa escrita de multipla escolha

102



com os participantes da 1 Parada para informacdes sobre caracteristicas, interesses e

disponibilidade de participar das atividades propostas até o momento.

Conclusio

Podemos concluir que as Rodas foram e continuam cumprindo um papel fundamental
para efetivagdo da Politica nacional e municipal de Atengdo Integral & populacio LGBT+.
Tivemos avancos significativos na participacdo popular da populagio LGBT+ e na
sensibilizacao de equipes com a tematica.

Ainda assim, ha necessidade de ampliacao e aprofundamento da educagdo permanente
intersetorial na tematica de forma continua, incluindo servidores e terceirizados. Também héa
demanda para implementagdo de rodas em outras regionais do municipio, com dias e locais
distintos (noturnos ¢ em finais de semana). Ademais, ha necessidade de atividades voltadas
para familiares e adolescentes explicitadas na itinerancia da roda.

Por fim, cabe destacar os desafios enfrentados pelo movimento LGBT+ atualmente
relacionados a dificuldade de garantir a carga horaria de trabalhadores para atengdo
direcionada a populacdo LGBT+ e de ampliar as atividades e projetos ja encaminhados,

referendados em Conferéncia e pelo Comité.
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Resumo

Introducdo: A populagio LGBTQIAPN+ enfrenta desigualdades no acesso a satide/ saude mental,
onde estigmas e preconceitos sdo barreiras a integralidade do cuidado. A auséncia de protocolos
contribui para praticas assistenciais fragmentadas e excludentes. Nesse contexto, em um hospital
psiquiatrico estadual do Parana, constituiu-se um grupo de trabalho voltado ao atendimento
LGBTQIAPN+. Objetivo: Relatar a experiéncia da criagdo do grupo de trabalho e sua
institucionalizacdo como Comissdo Hospitalar LGBTQIAPN+, destacando suas acdes, desafios e
resultados preliminares. Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, fundamentado
em observacado participante e analise documental do processo de formagao do grupo iniciado em 2024,
e da formalizagdo da comissdo em 2025. Resultados: A partir das dificuldades da equipe
multiprofissional, estruturou-se um grupo de trabalho para apoiar ¢ melhorar os atendimentos a
pacientes transgénero. A iniciativa foi conduzida pela Comissdo de Residéncia Médica, Programa em
Psiquiatria, com aprovagdo da gestdo em janeiro de 2024. Iniciou-se com analise de prontuarios, a qual
evidenciou desconhecimento profissional acerca da tematica e piores indicadores de satide neste grupo.
Em seguida, foi elaborado um guia para anamnese da populagdo em questdo. Paralelamente, foram
promovidas capacitagdes sobre diversidade sexual, legislagdo e politicas de saude no SUS e praticas
inclusivas. A oficializacdo da Comissdo consolidou o processo e resultou no primeiro protocolo
institucional para atendimento a pessoas trans. Discussio: As barreiras enfrentadas foram relacionadas
ao preconceito, as limitagdes fisicas das unidades, ao manejo dos pacientes com quadros psicoticos ou
outras condi¢des que impactam no discernimento e a seguranga dos demais. Contudo, a formalizacao
da comissdo conferiu respaldo metodologico e técnico, possibilitando avangos na qualificagdo da
assisténcia. Consideracgoes finais: A experiéncia demonstra a relevancia do estabelecimento de
praticas inclusivas em satde mental, assim como serve de modelo para outras instituigdes,
promovendo equidade e cuidado humanizado a populagdo LGBTQIAPN+.

Palavras-chave
Saude mental, Pessoas LGBTQIA+, Pessoas Trans.

INTRODUCAO
A satde da populagio LGBTQIAPN+ representa um desafio significativo para os

! Enfermeira especialista, Hospital Adauto Botelho, Pinhais / Parana.

2 Enfermeira especialista, Hospital Adauto Botelho, Pinhais / Parana.

3 Psicologa especialista, Hospital Adauto Botelho, Pinhais / Parana.
4Médica Psiquiatra, Mestre, Hospital Adauto Botelho, Pinhais / Parana.

105



sistemas de saude, sobretudo quando articulada as demandas em saide mental. No Brasil,
dados indicam que Iésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais ¢ demais pessoas que
compdem essa comunidade estdo mais expostas a situagdes de discriminacdo, violéncias
simbolicas e fisicas, além de apresentarem maiores indices de sofrimento psiquico, depressao,
ansiedade e risco de suicidio quando comparadas a populacdo heterossexual e cisgénero
(Brasil, 2013).

Apesar dos avangos normativos, como a institui¢do da Politica Nacional de Saude
Integral LGBT em 2011 no Brasil, persistem barreiras relacionadas ao preconceito
institucional, a insuficiéncia de capacita¢ao profissional e a auséncia de protocolos clinicos
especificos que garantam atendimento equanime ¢ humanizado (Brasil, 2013).

Em hospitais psiquiatricos, tais dificuldades tornam-se ainda mais evidentes, pois 0s
usuarios LGBTQIAPN+ frequentemente enfrentam a invisibilizacdo de suas identidades de
género e orientacdes sexuais, impactando diretamente na qualidade do cuidado ofertado.

Nesse contexto, iniciativas institucionais voltadas a inclusdo e ao respeito a
diversidade sexual e de género constituem estratégias essenciais para a garantia dos principios
de universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

Em janeiro de 2024, diante do reconhecimento dessas lacunas, foi estruturado um
grupo de trabalho num hospital psiquiatrico estadual do Parand, com o intuito de apoiar a
equipe multiprofissional, sistematizar praticas assistenciais inclusivas e desenvolver
instrumentos voltados a populacio LGBTQIAPN+. A experiéncia inicial permitiu identificar
necessidades especificas de acolhimento e orientagdo, capacitar profissionais e preparar a
instituicdo para a formalizagdo de agdes estruturadas.

O objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia da criacdo do grupo de trabalho e sua
institucionalizagdo como Comissao Hospitalar LGBTQIAPN+, destacando suas agdes,

desafios e resultados preliminares.

1 FUNDAMENTACAO
A consolida¢do de praticas inclusivas em saude requer o reconhecimento de que o
cuidado ¢ diretamente atravessado por determinantes sociais, culturais e simbodlicos. No

contexto da populacdo LGBTQIAPN+, esses determinantes se expressam em desigualdades
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histéricas de acesso, acolhimento e continuidade da atencdo nos diferentes niveis de atengao
do SUS. A literatura aponta que o preconceito institucional, a heteronormatividade ¢ a
cisnormatividade ainda s3o barreiras estruturais que comprometem o cumprimento dos
principios de universalidade, integralidade e equidade (Ayres, 2009; Brasil, 2013).

De acordo com a Politica Nacional de Satide Integral LGBT, instituida pela Portaria n°
2.836/2011, compete aos servigos de saude garantir o respeito as identidades de género e
orientagdes sexuais, bem como promover a formagdo continuada dos profissionais para o
atendimento livre de discriminagdo. No entanto, estudos demonstram que muitos profissionais
ainda apresentam déficit de conhecimento acerca das especificidades da populacao
LGBTQIAPN+, sobretudo no campo da saude mental (Souza et al., 2020; Liongo, 2009).

No ambito dos servigos de saide mental, essas lacunas se tornam ainda mais criticas.
A demanda por intervengdes intensivas e contato prolongado com a equipe multiprofissional
sao fatores que podem intensificar situagdes de vulnerabilidade. Travestis e pessoas
transgénero, em particular, relatam experiéncias de violéncia e exclusdo institucional, como o
ndo uso do nome social, auséncia de reconhecimento da identidade de género e alocagdo em
unidades incompativeis com essa identidade (Carrara; Ramos, 2015; Jesus, 2016).

Dessa forma, a constru¢do de protocolos assistenciais especificos ¢ uma estratégia
indispensavel para assegurar o acolhimento humanizado e o cuidado centrado na pessoa.
Protocolos com principios de diversidade e equidade contribuem para reduzir danos
psicossociais, fortalecer vinculos terapéuticos e qualificar o trabalho das equipes. Assim, a
formagdo de grupos de trabalho e comissdes institucionais funcionam como ferramenta eficaz
para oficializar e padronizar boas praticas, permitindo a articulacdo entre gestdo, assisténcia,
ensino e pesquisa. Estes setores oportunizam espagos de didlogo intersetorial e de construgao
coletiva de saberes, promovendo a psicoeducagdo e sensibilizagdo profissional com o
desenvolvimento de metodologias de cuidado baseadas nos direitos humanos (Brasil, 2013).

Nesse sentido, a experiéncia da criagdo do grupo de trabalho e criagdo de protocolos
institucionais em um hospital estadual de saide mental do Parand alinha-se a perspectiva da
Educacdo Permanente em Satde (EPS) e da gestdo participativa, ao propor um movimento de
transformagdo institucional que reconhece a diversidade sexual e de género como dimensdes

fundamentais do cuidado em saude mental.
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2 PESQUISA E METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, metodologia
recomendada para descrever, analisar e sistematizar praticas inovadoras em contextos
institucionais de saude (Silva; Tavares, 2018).

Esse tipo de estudo possibilita compreender processos de implementagdo de politicas
ou agdes assistenciais, permitindo identificar desafios, estratégias adotadas e resultados

alcancados em ambientes complexos, como hospitais psiquiatricos.

2.1 Local e contexto

O relato foi desenvolvido em um hospital estadual especializado em saude mental,
localizado no Parana, referéncia para atendimento de pacientes com transtornos mentais
graves ¢ dependéncia quimica. A instituicdo apresenta historico de atendimento a populagdo
LGBTQIAPN+, mas carecia de protocolos especificos e praticas sistematizadas voltadas as

necessidades dessa comunidade.

2.2 Periodo
O processo descrito abrange o periodo de janeiro de 2024 a margo de 2025, periodo
em que se estruturou o grupo de trabalho, foram realizadas analises documentais, capacitagdes

institucionais e, posteriormente, a formalizacdo da Comissdo Hospitalar LGBTQIAPN+.

2.3 Sujeitos envolvidos

Participaram do processo profissionais de diferentes areas da instituicdo, incluindo
médicos psiquiatras e residentes do programa de Residéncia Médica em Psiquiatria, médicos
clinicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e outros profissionais da equipe
interessados em aprimorar o atendimento a populacio LGBTQIAPN+. A iniciativa contou

com o apoio da Comissdo de Residéncia Médica e aprovagdo da gestio hospitalar.

2.4 Procedimentos

O desenvolvimento da experiéncia envolveu:
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1. Levantamento documental: analise de prontudrios de pacientes transgénero
internados anteriormente, identificando lacunas na assisténcia e desconhecimento da
equipe sobre especificidades da populagio;

2. Formagao do grupo de trabalho: sele¢do voluntéria de profissionais interessados e
realizagdo do primeiro encontro, com foco em apoio mutuo, estudo e elaboragao de
estratégias de cuidado;

3. Elabora¢ao de instrumentos de atengdo: criagdo de guia de anamnese especifico
para pacientes transgénero e aplicagdo sistematica em novos internamentos;

4. Capacitagoes institucionais: desenvolvimento de treinamentos sobre diversidade
sexual, legislacdo, politicas de satude e praticas inclusivas;

5. Formalizagdo da Comissdo Hospitalar LGBTQIAPN+: institucionalizacdo da
metodologia de trabalho e elaboragdo do Protocolo de Atendimento a Pessoa
Transgénero, incluindo acolhimento, defini¢do da unidade de internacdo, Projeto

Terapéutico Singular e respeito as especificidades individuais.

2.5 Analise dos dados

As informagdes foram sistematizadas por meio de observacdo participante e analise
documental, permitindo identificar barreiras institucionais, estratégias de superagdo e
impactos iniciais da iniciativa na pratica assistencial e no acolhimento da populagdo

LGBTQIAPN+.

2.6. Resultados
A experiéncia descrita evidenciou uma série de acdes e desdobramentos, desde a
identificacdo das dificuldades institucionais até a formalizagdo da Comissao Hospitalar

LGBTQIAPN+ e a elaboragdo do protocolo de atendimento a pessoa transgénero.

2.6.1 Identificagdo das dificuldades
A partir de relatos e observacdes da equipe multiprofissional, constatou-se que os
profissionais apresentavam desconhecimento acerca das especificidades da populagdo

transgénero, o que compromete o acolhimento e o acompanhamento clinico durante a
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internacdo. Além disso, identificaram-se lacunas estruturais e organizacionais que

dificultavam a implementacdo de praticas inclusivas.

2.6.2 Estruturagdo do grupo de trabalho

Em resposta a essas demandas, formou-se um grupo de trabalho voltado ao apoio
mutuo, estudo e auxilio nas praticas assistenciais relacionadas a populacio LGBTQIAPN+. A
iniciativa de reunir os profissionais voluntarios partiu da Comissao de Residéncia Médica e do
Programa de Residéncia em Psiquiatria, com aprovacdo da gestdo institucional, em janeiro de

2024.

2.6.3 Levantamento documental

Inicialmente, realizou-se andlise de prontudrios de pacientes transgénero previamente
internados, identificando: desconhecimento da equipe sobre questdes de género; auséncia de
protocolos; e indicadores de satide desfavoraveis, evidenciando a necessidade de intervencdes

sistematizadas.

2.6.4 Desenvolvimento de instrumentos e capacitagoes

Meédicos residentes elaboraram um guia de anamnese direcionado, aplicado em todos
os novos internamentos de pessoas transgénero. Paralelamente, foram promovidas
capacitagdes institucionais sobre diversidade sexual, legisla¢do, politicas de saude no SUS,
interface com saude mental e praticas inclusivas, alcangando profissionais de diferentes areas

da instituicao.

2.6.5 Formalizagdo da Comissdo Hospitalar LGBTQIAPN+
Em marco de 2025, a experiéncia foi consolidada com a formalizacdo da Comissao
Hospitalar LGBTQIAPN+, conferindo legitimidade institucional as agdes. A comissdo
estruturou metodologias de trabalho e produziu o Protocolo de Atendimento a Pessoa
Transgénero, que contempla:
e Acolhimento humanizado;

e Avaliag¢do da adequagdo da unidade de internagdo conforme género referido;
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e Elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular.

2.6.6 Impactos iniciais

Uma anélise de dados contidos nos prontuarios médicos da institui¢do comparando os
dois momentos, antes e ap6s a implementagdo formal do grupo, evidenciou melhora no
desfecho clinico dos pacientes transgénero internados, com redugdo das altas a pedido e
administrativas e maior conclusdo dos tratamentos por critério clinico (SIQUEIRA, C. et al,
2025).

A implementacdo da comissdo e do protocolo concedeu base metodoldgica e
direcionamento das acdes, contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado,

fortalecimento do vinculo terapéutico e maior seguranga assistencial.

3 DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que a implementagdo de praticas inclusivas em saude mental
voltadas a populagdo LGBTQIAPN+ exige ndo apenas vontade politica e institucional, mas
também planejamento estratégico, capacitacdo profissional e construcdo coletiva de
conhecimento. O levantamento documental mostrou lacunas significativas no conhecimento
da equipe da instituicdo, que indicam a falta de preparo técnico, o que forma uma barreira
para o cuidado qualificado da populacio LGBTQIAPN+.

A constituicdo do grupo de trabalho promoveu a superacdo parcial dessas lacunas,
proporcionando apoio mutuo, estudo e desenvolvimento de instrumentos de atencdo clinica
especificos, como o guia de anamnese direcionado. A formacdo de grupos de profissionais
engajados ¢ uma estratégia para gerar conhecimento aplicado, promover mudangas nos
processos de trabalho e qualificar a assisténcia.

Apesar dos avangos, identificaram-se barreiras relevantes, como limitagdes fisicas da
instituicdo, preconceito estrutural e resisténcia de parte da equipe. Além disso, verificou-se
com frequéncia que pacientes apresentando quadros psicoticos ou outras condigdes que
impactam no discernimento e colocam em risco a seguranca dos demais impuseram desafios
adicionais a avaliacdo das necessidades individuais e coletivas ¢ as tomadas de decisao,

evidenciando que a saide mental requer protocolos flexiveis e adaptaveis.
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Com a formalizacdo da Comissao Hospitalar LGBTQIAPN+ foi possivel padronizar
processos, assegurar respeito a diversidade e fortalecer o didlogo com a gestdo hospitalar,
alinhando a pratica as diretrizes do SUS e a Politica Nacional de Satde Integral LGBT (Brasil,
2013).

Portanto, a experiéncia relatada demonstra que a criagao de espacgos institucionais de
estudo, debate e construgdo coletiva constitui condi¢do essencial para transformar a realidade
de servigos de saude mental, promovendo acolhimento humanizado, equidade no atendimento
e reducdo de desigualdades estruturais. Ademais, os resultados indicam que a
institucionalizagdo de praticas inclusivas beneficia pacientes e qualifica o trabalho da equipe
multiprofissional, consolidando cultura organizacional de respeito a diversidade sexual e de

género.

CONCLUSAO

A experiéncia relatada evidencia que a criagdo de um grupo de trabalho voltado a
populacdo LGBTQIAPN+ e sua posterior institucionaliza¢gdo como Comissdo Hospitalar
LGBTQIAPN+ promoveu avancos significativos na qualificacdo do cuidado em saude mental.
A iniciativa contribuiu para a reducdo de lacunas no conhecimento da equipe
multiprofissional, aumento da seguranca assistencial e fortalecimento do vinculo terapéutico
com os pacientes.

A elaboracdo do Protocolo de Atendimento a Pessoa Transgénero representou um
marco institucional, proporcionando instrumentos claros para o acolhimento humanizado,
definicdo da unidade de internacdo adequada, elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular e
respeito as especificidades individuais. Além disso, a formalizagdo da Comissdo Hospitalar
conferiu respaldo metodoldgico e legitimidade técnica as agdes, facilitando o didlogo com a
gestdo hospitalar e fortalecendo praticas inclusivas de forma sustentavel.

Os desafios enfrentados indicam que a implementacdo de politicas inclusivas exige
planejamento continuo, sensibilizagdo da equipe e protocolos flexiveis.

A experiéncia apresentada demonstra que estratégias institucionais voltadas a
diversidade sexual e de género contribuem para a humaniza¢do do cuidado, promog¢do da

equidade e reducao de desigualdades estruturais em servicos de saude mental. O modelo pode
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servir de referéncia para outras instituicdes que busquem consolidar politicas e protocolos

inclusivos, garantindo atendimento qualificado e respeito a populagio LGBTQIAPN+.
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LGBTFOBIA E SOFRIMENTO PSIQUICO: UMA ANALISE A LUZ DO
DIREITO CONSTITUCIONAL A SAUDE

Djalibas Souza Ribeiro!

Resumo

O artigo evidencia os impactos da LGBTfobia na saude mental da populacdo LGBTI+ a luz do direito
constitucional 4 saude, demonstrando a necessidade de efetivagdo do acesso universal, integral e
igualitario, com via de estabelecer de que forma a LGBTfobia viola tal direito. A relevancia do estudo
reside na urgéncia de debater a LGBTfobia como um grave problema de satide publica e de direitos
humanos. Para tal, a metodologia adotada neste estudo foi a revisdo narrativa da literatura e analise
juridica, com o proposito de conceituar a LGBTfobia como fenomeno estrutural ¢ examinar o
fundamento constitucional do direito a saude, enfatizando os principios da universalidade,
integralidade e igualdade. As anélises realizadas evidenciaram que a LGBTfobia se manifesta pela
violéncia institucional e cultural, enraizada na heteronormatividade e no binarismo de género que
refletem as barreiras enfrentadas pela populacdo LGBTI+ no acesso aos servigos de satde, revelando
que a negacdo do direito a integralidade fragiliza a dimensao psiquica do individuo, refletindo em
indices elevados de ansiedade, depressdo e sofrimento psiquico. Diante desse panorama, o artigo
sugere que medidas concretas de politicas publicas e de capacitacdo profissional sejam produzidas a
fim de garantir o acolhimento e a integralidade da ateng@o a saide mental. Espera-se, com este estudo,
oferecer subsidios tedricos para a elaboracdo de novos projetos que evidenciem a necessidade de
diretrizes especificas de saude para o alcance do respeito a diversidade nas praticas institucionais ¢ que
reafirmem o principio da dignidade da pessoa humana.

Palavras-chave
LGBTfobia; Sofrimento Psiquico; Direito a Satde; Direitos Humanos; Satide Mental.

Introduciao

Dentro do contexto social, o Brasil encontra-se abalizado por profundas desigualdades
estruturais que ainda hoje impdem a populagdo LGBTI+ (Iésbicas, gays, bissexuais,
transexuais, intersexuais e outras identidades) uma experiéncia de vida atravessada pela
LGBTfobia, em suas diversas formas de preconceito e discriminagdo, repressdo e controle,
que se manifesta de diversas formas e impacta diretamente a vida das pessoas. Longe de ser
uma aversao individual, trata-se de uma fobia, um fenomeno social que vulnerabiliza a
integridade fisica e psiquica da comunidade LGBTI+. Tal realidade colide diretamente com a
as normas constitutivas estabelecidas pela Constituicdo Federal (CF) de 1988, que, por sua
vez, eleva a saide a uma condig¢ao social universal e fundamental.

A persisténcia da LGBTfobia contesta a capacidade do Estado de cumprir sua

! Pés-graduado em Direito LGBT+, Faculdade Alphavile, Osasco/SP.
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responsabilidade de cuidado integral e igualitario, tornando desta maneira, necessariamente
fundamental a investigacdo sobre as consequéncias dessa violacdo. Portanto, a relevancia
deste estudo se estabelece na urgéncia de visibilizar a LGBTfobia como um problema de
saude publica e de direitos humanos. E, para tanto, este estudo conecta-se o cenario de
exclusdo social e da violéncia estrutural e na ineficiéncia do acesso ao direito fundamental, a
integralidade da atencdo a saude diante de um panorama teodrico-juridico. Neste contexto,
busca-se responder a seguinte pergunta da pesquisa: De que forma a LGBTfobia, como
fendmeno social estrutural, viola o direito constitucional a satde, manifestando-se em
prejuizos significativos a satide mental da populacio LGBTI+ no Brasil? A elucidagdo desta
questdo contribui para subsidiar estudos teodricos e praticos, reafirmando o principio da
dignidade da pessoa humana como fundamento da democracia.mental da populacdo LGBTI+
a luz do direito constitucional a saude, visando demonstrar a necessidade de efetivacao do
acesso universal e igualitario. E portanto, como instrumento para o alcance do objetivo geral,
foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos: conceituar a LGBTfobia como
fenomeno social e estrutural, diferenciando-a de preconceitos individuais; examinar o
fundamento constitucional do direito a saide no Brasil, enfatizando os principios da
universalidade, integralidade e igualdade; descrever as principais barreiras enfrentadas pela
populagdo LGBTI+ no acesso aos servigos de saude e seus reflexos na saude mental, como
ansiedade, depressdo e sofrimento psiquico; e sugerir medidas de politicas publicas e de
capacitagdo profissional para garantir o acolhimento e a integralidade da atencdo a saude
mental da comunidade LGBTI+.

A partir das questdes norteadoras, foi possivel concluir que o direito a saude em sua
plenitude s6 serd efetivo quando for garantido de forma integral e igualitaria a todos os
cidadaos, respeitando as diferencas, e isso exige a superacao do racismo estrutural.

A inagdo do Estado diante da LGBTfobia institucionaliza e perpetua a desigualdade no
acesso integral a saude da pessoa LGBTI+, situacdo que converge em ainda mais traumas e
stress para aquelas pessoas que precisam de acesso ao servico de saude psiquica, diante das
barreiras sociais ¢ do preconceito enfrentado. Desta maneira, espera-se que este estudo
contribua para a conscientizacdo da gravidade da LGBTfobia para a saiide emocional e
psiquica de pessoas LGBTI+, fornecendo um panorama tedrico-juridico para alicercar demais

estudos sobre a valorizagdo, investimentos e diretrizes especificas de saude voltadas para a
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capacitagdo obrigatoria dos profissionais de saide e o investimento em politicas publicas
especificas de acolhimento, pois essas reestruturagdes sdo capazes de transformar espacos de
saude em ambientes de respeito e seguranca, promovendo o integral garantia aos direitos

constitucionais a saude.

LGBTfobia Como Fenomeno Estrutural e Social: Conceitos, Origens e Manifestacoes

Os conceitos de género e sexualidade ndo sdo estaticos nem universais, mas moldados
por fatores histdricos, politicos e sociais que determinam o que ¢ considerado normativo ou
desviante em diferentes épocas e contextos. No entanto, essa normatizagao frequentemente ao
longo da histdria exclui e marginaliza identidades e orientagdes divergentes, perpetuando as
desigualdades estruturais que perpassam por geracdes e geracdes (Cassiavillani,
Albrecht,2023).

Diante destes conceitos excludentes, surgiu a LGBTfobia, termo que abrange as
diversas formas de preconceito e discriminagdo, ou seja, um mecanismo de repressio e
controle, que se manifesta de diversas formas e impacta diretamente a vida de pessoas
lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e demais identidades dissidentes. De acordo

com Jesus (2024):

O termo “LGBTfobia” ndo apenas como uma palavra para alargar a populacao
abrangida pela sigla LGBTI+, mas naturalizados em determinado sistema social
em que as relacdes de poder tendem a discriminagdo com base em orientacdo
sexual, identidade de género, expressdo de género e/ou conformagdo corporal.
Esse ndo ¢ apenas um exercicio de pensamento, mas um desafio concreto que
precisa ser enfrentado em um pais que se classifica como verdadeiramente
democratico na pratica, mais do que apenas na letra constitucional (Jesus, 2024,

p. 6).

A LGBTfobia possui raizes profundas em construgdes sociais e culturais que
perpetuam a marginalizagdo dessas populagdes. Sendo assim, a LGBTfobia, ou como
costumeiramente ¢ definida, “homofobia”, trata-se do conjunto de violéncias fisicas, morais,
socioculturais, politicas, econdmicas e psicoldgicas configuradas nas opressdes e preconceitos
voltados ao género e a sexualidade (Pereira, 2023). Portanto, a LGBTfobia ¢ uma violéncia
institucional e cultural que se perpetua a fim de promover a invisibilidade e a subalternidade

da comunidade LGBTQI+, diante da manifestacdo de negacdo sistematica de direitos,
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omissao de politicas publicas, inadequagao dos servigos essenciais, entre eles a saude.

A negacgdo do acesso a saude, sem diferencas e preconceitos, contribui para minimizar
a crise de sade mental que afeta desproporcionalmente a populacdo LGBTQI+ e, para tal,
exige, como ponto de partida, o reconhecimento da LGBTfobia ndo como desvio
comportamental, concepcao advinda do fruto do preconceito isolado, mas sim como um
fendomeno social estrutural complexo que € experienciado por uma grande massa populacional
(Medeiros, 2025).

A LGBT{fobia encontra-se intimamente ligada a um conjunto de fatores e requisitos
propagadores de violéncia e que se estabelece dentro de uma relacdo indissocidvel entre
patriarcado, heterossexismo ¢ LGBTfobia, e para compreender as origens das opressoes
contra as pessoas LGBTs, torna-se necessario evidenciar o contexto historico brasileiro de
opressao estabelecido pelo patriarcado, heterossexismo, capitalismo e racismo, pois eles
narram, ao longo da historia das sociedades, como as relagdes afetivas e sexuais sdo oprimidas
por forcas integrantes da sociedade (Nogueira; Brito, 2020).

A interseccionalidade conceito tedrico e metodoldgico que busca analisar como as
multiplas categorias sociais de opressdo e privilégio, tais como raga, género, classe social,
orientacdo sexual, deficiéncia e idade interagem e se sobrepdem, criando experiéncias Uinicas
de desigualdade e discriminagdo que nos permite perceber que as lutas por direitos ndo podem
ser fragmentadas, pois correspondem as conexdes de diferentes fatores que demarcam
territorios especificos de vivéncias na vida de cada sujeito e/ou grupo (Crenshaw, 2016).

O combate a LGBTfobia ndo pode ser dissociado do racismo, do patriarcado e do
capitalismo, que operam como sistemas de opressdo interseccionais, que marginalizam
pessoas LGBTQIA+ e outros grupos subalternizados. Dessa forma, compreender a
LGBTfobia vai além da analise do preconceito isolado contra identidades de género ou
orientacao sexual (Silva, 2024).

Compreender a LGBTfobia trata-se de reconhecer como essa discriminacdo esta
arraigada em estruturas histdricas e sociais do patriarcado e do capitalismo, que reforcam
desigualdades e exclusdes, e que, mesmo que veladas, ainda imperam com punhos fortes
sobre o pais, que se sobrepdem a interseccionalidade e que oprimem a pessoa LGBTQIAPN+,
colocando-as muitas vezes entrelagadas a formas de marginalizacdo, impactando diferentes

grupos de pessoas em seus direitos de maneira especifica (Silva; Marques, 2022).
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A LGBTfobia emerge como resposta punitiva aqueles que ousam desafiar a ordem
heterocisnormativa. O preconceito mantém-se por meio de discursos morais, religiosos e até
cientificos, que se perpetuam ao longo da histéria por meio de uma gangorra que ora
patologiza, ora criminaliza a diversidade, naturaliza cada vez mais o preconceito, tornando o
6dio e a exclusdo social aceitdveis e perigosamente invisiveis no contexto social. Essa
naturalizacdo na qual se confere 8 LGBTfobia se traduz em violéncia estrutural, pois a propria
sociedade passa a operar de maneira excludente, afetando o acesso aos mais diversos direitos
constitucionais, tais como moradia, emprego, seguranca e, crucialmente, a satde (Brasil,
1988).

As manifestacdes de violéncia reforgam o ciclo de vulnerabilidade. No ambito cultural
e midiatico, a LGBTfobia se traduz em invisibilidade seletiva, na estereotipizagdo e na
ridicularizacdo da comunidade. No ambito social, a realidade se apresenta ainda mais forte e
agressiva. Diante dos fatos que firam estatisticas e dados, tais como as 122 mortes de trans no
Brasil em 2024, como evidenciado por Benevides (2025), combater a LGBTfobia exige nao
apenas mudancas culturais e legais, mas também a desconstrugdo desses sistemas normativos
que perpetuam a exclusdo e a desigualdade.

No que tange as manifestagdes institucionais, ¢ clara a violéncia institucional
experimentada por pessoas LGBTQIA+. Esta, por sua vez, materializa-se na omissdao do
Poder Publico em criar politicas publicas efetivas, principalmente condizentes com a
prestacdo de servigos publicos respeitosos e garantidores dos direitos humanos e
constitucionais (CNJ, 2022).

A LGBTfobia é uma forca social complexa e multifacetada que se manifesta de forma
violenta em todos os niveis da vida. Essa exposicdo continua e sistémica a violéncia e a
discriminacdo ¢ um fator que impede a plena realizagdo da dignidade humana, estabelecendo-
se como fator primdrio de sofrimento psiquico, o que coloca a LGBTfobia como questio
central de Saude Publica em um contexto continuo de violagdo do Direito Constitucional

(Gonzaga, 2023).

O Direito a Saude na Constituicio de 1988: fundamentos, integralidade e a violacio
pelas barreiras de acesso

A LGBTfobia Estrutural e o seu reflexo na atuagdo do Estado na atencdo a pessoa
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LGBTQIA+, como evidenciado, esbarra-se na falta de garantia de direitos estabelecidos. Para
tanto, ¢ imperativo elevar a discussdo do tema deste estudo, por meio da 6tica do Direito

Social a Satde. Consagrado pelo artigo 196 da Constitui¢ao Federal de 1988, estabelece que:

Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redug@o do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitirio as ag¢les e servigos para sua promog¢do, protegdo e
recuperacdo (Brasil, 1988, p. 110).

A Constituicdo Federal (CF), ndo apenas eleva a satide a uma condi¢do de direito
publico subjetivo, mas, em termos peremptorios, estabelece a saude como direito universal e
garantido por politicas sociais e econdmicas que objetivam a redugdo dos riscos a doencas
fisioldgicas e psicologicas e outros agravos. O artigo 196 CF desta forma revela trés pilares
que sustentam a estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS): universalidade, integralidade e
igualdade, e que, quando elevado a realidade vivenciada pela pessoa LGBTQI+, descortina-se
uma realidade de exclusdo (Brasil, 1988).

De acordo com Nascimento (2024), o principio da universalidade evidencia que o
acesso ao servico de saude deve ser garantido a todos, ndo havendo distingdo ou critérios
excludentes de raga, género, classe social, orientacdo sexual ou identidade de género. Deste
feito, o Estado estabelece o dever de ndo discriminar, como também o dever positivo de
implementagdo de rede de assisténcia inclusiva. No entanto, a existéncia formal do direito ndo
se traduz em efetivacao literal da universalidade, quanto ao publico LGBTQL

Sobre o principio da integralidade, o Art. 198 da CF estabelece a obrigatoriedade da
oferta de cuidado de forma completa, atendendo a todas as necessidades do individuo. Desta
feita, a integralidade abarca, além da simples oferta de procedimentos clinicos e ambulatoriais,
deve-se haver uma compreensdo holistica que englobe as dimensdes biologicas, sociais e
psiquicas. Sendo assim, ao reconhecer a saude integral e compreender o bem-estar mental, ¢
possivel estabelecer metas para o enfrentamento do sofrimento psiquico decorrente de
quadros patologicos, tais como ansiedade e depressdo. Portanto, o Estado deve tratar a doenga
fisica e acolher e intervir sobre a doenca mental, que assola muitas pessoas LGBTQI+, diante
da somatizacdo do preconceito, da falta de respeito e da desigualdade (Brasil, 1988).

A equidade demanda o reconhecimento do Sistema de Saude. O reconhecimento das

desigualdades estruturais e a aplicacdo dos recursos, assim como a atengdo a saude prestada

119



de forma diferenciada, a fim de minimizar as vulnerabilidades impostas pela sociedade. No
que tange a populacdo LGBTQI+ em especifico, o acesso igualitario sé serd alcangado com as
politicas de saude se tornarem-se sensiveis as experiéncias de vida decorrentes da LGBTfobia.
Portanto, a negacdo da equidade, ao ignorar a especificidade da pessoa LGBTQI+, a
vulnerabiliza e transforma o Sistema de Satide em um prolongamento das violagdes sociais,

negligenciando a integralidade do cuidado (Silva, 2023).

A LGBTfobia e a Crise da Saude Mental: analise dos impactos psiquicos e o caminho
para a efetivacio do direito

A pessoa LGBTQI+ deve ter sua saide mental acolhida, pois, por muitas vezes, o
psicoldgico torna-se a principal vitima desta violagdo constitucional, tendo em vista que o
sofrimento psiquico, exacerbado pela LGBTfobia e ndo acolhido pela rede de satde, afasta a
seguranga estabelecida pelo direito garantido no Art. 196 da CF/88. (Brasil, 1988).

A auséncia de politicas publicas especificas e de uma capacitagao obrigatoria para os
profissionais de saide demonstra que o Estado falha no dever de reduzir o risco de agravos
quanto a saude psicoldgica e das dores trazidas pela LGBTfobia. Desta forma, a luta pela
efetivacdo do direito a satide para a comunidade LGBTI+ se estabelece como, portanto, uma
acdo pela interpretagdo justa e integral da Constituicdo, a qual deveria obrigar o Estado a
desmantelar as barreiras sistémicas para que o acesso universal e igualitario deixe de ser
apenas uma promessa legal e se torne uma realidade democratica. Desta maneira, para que o
Direito Constitucional a Saude possa finalmente ser efetivado, ha de se ofertar o amparo
psicologico necessario, tendo em vista que a LGBTfobia opera como um fator de stress
cronico que leva ao adoecimento, exigindo muitas vezes a interven¢ao coordenada do Estado
(Nascimento, 2024).

A conexao entre discriminagao e adoecimento psiquico, amplamente evidenciada pela
teoria do stress de minoria (minority stress), postula que as minorias estigmatizadas, assim
como a populacdo LGBTI+, encontram-se sujeitas a um nivel de stress cumulativo e cronico,
extrapolando o stress comum da vida cotidiana. Na perspectiva da LGBTfobia, este stress se
estabelece em trés componentes distintos: a experiéncia real de preconceito e violéncia, a
expectativa da rejeicdo e a internalizacdo da LGBTfobia, esta quando o individuo passa a

acreditar nas percepgdes negativas da sociedade sobre si mesmo. Esta exposto a esses fatores,
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constantemente resulta em uma sobrecarga alostatica do Sistema Nervoso, culminando em
prejuizo a saude mental (Chinazzo, 2019).

A LGBTfobia, que abrange o preconceito e a violéncia direcionados a pessoas
LGBTQIA+, transcende a esfera de um mero risco social. Ela se estabelece como um
problema de satide ptblica, com severas repercussoes fisiologicas e psicoldgicas nas vitimas.
Para agravar essa realidade, a resposta do sistema formal de amparo tem se mostrado
ineficiente em conter essa violéncia. Essa falha ¢ perceptivel tanto na lentiddo e na
insuficiéncia do processo judicial na esfera civil, que dificulta a representacdo e a reparacao
das vitimas, quanto na auséncia de mecanismos eficazes de prevengdo e acolhimento para o
intenso estresse psicologico causado pela opressdo e pelo preconceito cotidiano. Essa
ineficacia sist€émica em garantir amparo, acolhimento e respeito a pessoa LGBTI+ ¢, em
ultima andlise, a prova da falha das agdes de protecao e cuidado (Santos, 2024).

A efetivagdo do Direito a Saude da pessoa LGBTI+ exige que se alterem as
perspectivas e se estabelecam solugdes praticas, transformadoras e multidisciplinares que
envolvam tanto a esfera legal quanto aquelas realizadas na gestdo em Saude Publica. Desta
maneira, confrontar a LGBTfobia ndo se trata apenas de uma questdo social de respeitar a
pessoa LGBTI+, vai além, pois a efetivacdo do direito a satide, quando o Estado demonstra
vontade politica de eliminar barreiras estruturais que promovem a violéncia a dignidade
humana da pessoa LGBTI+, assegura o acesso universal e integral de maneira real e atende
todas as especificidades de uma populagdo, sem preconceitos, sem preferéncias. Fazendo

valer o direito humano em sua integralidade (Pedra, 2018).

Conclusao

O estudo buscou responder a questdo-problema que se estabelece em averiguar de que
forma a LGBTfobia, como fendmeno social estrutural, viola o direito constitucional a saude,
manifestando-se em prejuizos significativos a satide mental da populacio LGBTI+ no Brasil e
abarcado pelo objetivo geral de analisar os impactos da LGBTfobia na satide mental a luz da
Constituicao Federal. Partindo desse desafio, foi possivel demonstrar a inegdvel necessidade
de efetivag¢do do acesso universal, integral e igualitirio a saude para esta comunidade.

A andlise estabelecida confirmou que a LGBTfobia ndo se resume a atos individuais

de preconceito, mas se constitui em um fendomeno estrutural enraizado nos pilares da
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heteronormatividade e do binarismo de género e no racismo, patriarcado e capitalismo, que
operam como sistemas de opressdo interseccionais, que marginalizam pessoas LGBTQIA+.
Este sistema de violéncia manifesta-se de forma cultural, moral e, crucialmente, institucional,
estabelecendo o substrato social que predispde a comunidade LGBTI+ ao adoecimento, em
que o sofrimento psiquico ndo se apresenta em um cenario factual, mas sim estimulado por
uma consequéncia politica e social da exclusdo. Exigindo que ocorra a superacdo deste
cenario por meio de medidas praticas.

A capacitagdo obrigatoria dos profissionais de satide e o investimento em politicas
publicas especificas de acolhimento sdo reestruturagdes possiveis, capazes de transformar
espacos de saude em ambientes de respeito e seguranca, promovem o integral garantimento
dos direitos constitucionais a saude, universalidade e igualdade em satde.

Diante do exposto neste estudo, conclui-se que o direito a saude em sua plenitude s6
sera efetivo quando garantido de forma integral e igualitiria a todos os cidadaos,
transcendendo a esfera moral e tornando-se uma exigéncia na esfera da justica social e da
dignidade humana, tendo em vista que a inagdo estatal diante da LGBTfobia institucionaliza o
adoecimento, perpetua a desigualdade ao acesso integral a saude psiquica da pessoa LGBTI+.

Espera-se que este estudo contribua para a conscientizacio da gravidade da
LGBTfobia como fator determinante de adoecimento psiquico, fornecendo um panorama
teorico-juridico robusto que sirva como alicerce para a reivindicacao de direitos. Busca-se,
ainda que o estudo contribua para o embasamento tedrico para futuros estudos sobre a
necessidade de mais valoragao, investimentos e diretrizes especificas de satde voltadas para a
saude mental da populagio LGBTI+, transformando o respeito a diversidade de fato em

pratica institucional e legal no Brasil.
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Resumo

O presente artigo busca compreender o aquilombamento como referéncia tedrica para analisar e
fortalecer redes de sociabilidade entre pessoas trans. Partindo da experiéncia profissional das autoras
em um grupo terapéutico, discute-se como o aquilombamento, conceito oriundo da negritude, pode ser
ampliado como pratica emancipatoria em contextos interseccionais. Para tanto, articula-se o debate
sobre raca e género, evidenciando que ambos sdo marcadores sociais atravessados por relagdes de
poder, exclusdo e privilégio. O aquilombamento, entendido como pratica histérica de resisténcia,
solidariedade e criacdo de modos de vida frente as opressoes, ¢ aqui proposto como inspiragdo para
pensar praticas coletivas que favorecam a emancipacdo de minorias. No grupo terapéutico trans,
observaram-se dinamicas de acolhimento, troca de informacdes, fortalecimento cultural e criagdao de
estratégias coletivas frente as violéncias sociais e institucionais, que se configuram como vivéncias
emancipadoras. Conclui-se que as experiéncias de sociabilidade entre pares, pautadas pelo
acolhimento e pelo reconhecimento mutuo, ressoam a esséncia do aquilombamento e apontam para a
necessidade de maior aprofundamento teérico e empirico sobre emancipagao trans.

Palavras-chave
Trans; Aquilombamento; Emancipacdo; Sociabilidade.

Introduciao

As relagdes entre pares sdo importantes para as pessoas trans, estando associadas com
a promoc¢ao da saude (Kia et al., 2023). Isto € corroborado na experiéncia profissional das
autoras num grupo terapéutico trans. Este artigo visa expor o aquilombamento como um
norteador tedrico para se entender e construir redes sociais entre pessoas trans.

Aquilombamento ¢ um conceito oriundo da negritude e dos estudos de raga, que
apresenta uma forma de organizar as relagdes sociais de uma populacdo. Ele ¢ ao mesmo
tempo: 1) uma base estratégica e politica para lidar com adversidades impostas; e 2) uma

forma de manuten¢do e desenvolvimento de uma cultura e suas historias. Dessa forma, se
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alicerca uma vivéncia emancipatéoria — e ¢é neste sentido que pode-se propor o
aquilombamento como paralelo tedrico para outras minorias.
Para tal, ¢ necessario apresentar como raca ¢ género dialogam. Também ¢ preciso

aprofundar o conceito de aquilombamento para se, enfim, propd-lo como este paralelo.

Fundamentacgao tedrica

Didlogos Entre Raca e Género

O género ¢ um fendmeno historico, social e cultural, ndo podendo ser reduzido a uma
esséncia naturalizada e normativa. Como aponta Fausto-Sterling (2000), até mesmo o
conceito de sexo, considerado por muito tempo como um dado bioldgico fixo, deve ser
compreendido como produto de contextos historicos e culturais. Essa perspectiva permite
perceber que os marcadores sociais que organizam as identidades de género estdo
intrinsecamente vinculados a relagdes de poder, exclusdo e privilégio. Nesse sentido, Rosa
(2020) evidencia que as normas sociais funcionam como mecanismos reguladores que
delimitam o que ¢ considerado legitimo ou ilegitimo no campo do género e da sexualidade, de
modo que tudo o que se afasta do padrao da cisheteronormatividade é visto como desvio ou
anormalidade.

Filho (2023) evidencia que essa estrutura ndo se limita ao género, mas se articula com
o racismo ¢ a desigualdade social, intensificando os efeitos de exclusdo sobre sujeitos negros
e trans. Dessa forma, pode-se pensar num modelo hegemonico que contribui para a violéncia
e marginalizacdo contra todas as existéncias que ndo se enquadram no padrdo dominante, em
seus diversos aspectos como género, raga, religido, classe econdmica, entre outros (Connell;
Messerschmidt, 2005).

Ferrara (2019) tras também a problematica com relagdo a visdo que se tem desses
grupos sociais que fazem parte de uma posicdo subalterna, como negros, indigenas, entre
outros. Eles sdo constantemente reduzidos a esteredtipos, tendendo a negar suas vivéncias
subjetivas — o que acaba apenas refor¢ando e naturalizando os efeitos negativos causados por
classes que se consideram “dominantes”.

Nesse contexto, a ideia de aquilombamento adquire relevancia tanto politica quanto
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epistemologica. Ele se apresenta como pratica contra-hegemodnica que desafia as estruturas
racistas e coloniais, reafirmando sua poténcia como espaco de resisténcia e criagdo de novas

possibilidades de existéncia.

Aquilombamento: conceito

Visto seu repertdrio, € possivel configurar o aquilombamento como um conceito que
engloba um movimento historico-cultural e social dentro da comunidade negra, objetivando
uma postura de resisténcia através de um espago de acolhimento e posicionamento politico.
Historicamente o quilombo foi espaco de resisténcia, solidariedade, refiigio, libertacdo e
criagdo de modos proprios de vida frente a opressdo colonial e racial (Nascimento, 2002).
Voltando para sua origem, o aquilombamento provém da palavra “quilombo”, termo referido
as comunidades formadas por pessoas negras que fugiam da escraviddo com a iniciativa de
criar refugios para cuidado e liberdade. De acordo com Souza (2020), a partir do
conhecimento sobre a trajetoria quilombola e suas conquistas, ¢ necessario que a critica social
sobre o sistema em qual vivemos seja capaz de englobar as vitimas de violéncia estrutural
com agentes ativos em busca de uma politica acessivel e universal.

Dessa forma, o aquilombamento ndo se limita a um acontecimento historico do
passado, mas se apresenta como pratica viva e em constante reinvengdo. Evidencia como a
ancestralidade se mantém como fonte de forga e inspiragdo para enfrentar opressdes ainda
presentes, consolidando o saber sobre resistir: transformando o sobreviver em educagdo e
orgulho (Nascimento, 2024).

A revolugdo que o aquilombamento proporciona atravessa dimensdes além da
sobrevivéncia, possibilitando o desenvolvimento de uma pratica social. Assim, se
comprometendo a conquistar o que foi negado a essa populacdo marginalizada, construindo
novos espagos onde hd o resgate da identidade e de uma histéria constantemente silenciada
(Brito, 2024). De acordo com Costa Filho (2025), a atitude de estabelecer vinculos que
promovam a unido do povo negro cria um caminho para o enfrentamento da violéncia
estrutural, colonial e cisheteronormativa.

Com sua pluralidade, o aquilombamento assume perspectivas que faz da heranga

ancestral uma ferramenta contra a violéncia sistémica. Assim, em sua interseccionalidade, é
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possivel observar o didlogo existente entre diferentes grupos oprimidos, tal como a
comunidade LGBTQIAPN+, evidenciando sua potencialidade de atuacdo intelectual e pratica

sobre transformacdes sociais. (Costa Filho, 2025).

Analise

Aquilombamento como emancipacio

Pode-se pensar a estrutura geral da sociedade como alienante, no que concerne género
e raca. Em outras palavras, todas as pessoas estdo submetidas (em algum nivel) a narrativas
que ignoram, mascaram ou mentem a respeito dos privilégios e opressdes. Ao somar a este
contexto as violéncias direcionadas a grupos especificos, chega-se a vivéncias paralelas de
grupos minoritarios — como as populacdes negra e trans.

O termo “paralelas” significa aqui que ambas as vivéncias podem ser comparadas,
apresentando similaridades estruturais; todavia, ndo sdo iguais, tendo particularidades
especificas que nao podem ser ignoradas. Trazendo tal comparagdo a um contexto
“emancipatorio” — isto €, um contexto que luta contra a alienagdo e que promove a pessoa
que foi oprimida — a sociabilidade entre pares se torna de extrema importancia.

Tomando o aquilombamento como norteador, tal sociabilidade proporciona condigdes
para uma vivéncia emancipatoria, a partir de acolhimento e trocas de informacao e estratégias.
Ha um potencial privilégio nas relagdes entre pares para ambos estes pontos.

Aqueles que “sofrem na pele” tendem a reconhecer essas dores e as relagdes/estruturas
que as engendram. Assim, também tendem a nao deslegitima-las no contato com pares — o
que ¢ extremamente importante num acolhimento. Ademais, de forma coletiva, consegue-se
acumular mais informagdes e estratégias — desenvolvidas em sua maioria de forma empirica.
Por exemplo, a informagdo “qual endocrinologista ndo ¢ transfobico?” foi coletivizada em
uma sessdo do grupo terapéutico, sendo a resposta advinda de “tentativa e erro” dos
participantes.

Apresentada assim, esta dindmica entre pares de um grupo minorizado talvez seja a
esséncia do aquilombamento — retirando-lhe a historia e a cultura, todavia. Esta compreensao

¢ importantissima, pois ¢ a partir de uma sociabilidade mutua, potencialmente saudavel e
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segura, que a histdria e cultura de um grupo pode (res)surgir. Dado o contexto de opressdo, é
neste formato de relacdo que se pode conhecer, compartilhar e desenvolver as expressoes,
costumes, teorias e figuras histdoricas de um grupo.

Entdo, somando o acolhimento, a troca de informacgoes € o desenvolvimento histérico-

cultural, resulta-se numa vivéncia emancipatoria de um grupo.

Emancipac¢ao Trans

A motivacdo para a escrita deste artigo se originou da experiéncia profissional das
autoras em um grupo terap€utico para pessoas trans. A procura pelos conceitos
“aquilombamento” e “emancipagdo” se deu a partir da necessidade de se colocar em palavras
esta qualidade das relagdes intergrupais que nao foi encontrada na literatura classica. Acerca
disso, segue nos proximos pardgrafos momentos em que os pontos de uma vivéncia
emancipatdria foram observados em tal grupo.

Sobre a troca de informagdes e estratégias, ja foi citada a procura por profissionais
ndo-transfobicos (no caso endocrinologista, porém outras profissdes ja foram discutidas em
grupo também). Mas este ponto tem diversos exemplos: recomendagdes e dicas de bom uso
para produtos como binder, tape, maquiagem, etc.; possibilidades legais para transfobia
institucional; espagos de convivéncia e lazer acolhedores; procura e recomendacido de
emprego; escolha e experimentacdo de novos nomes; entre outros.

O desenvolvimento histérico-cultural foi observado de diferentes formas. Das
personagens da midia que causavam reconhecimento e/ou atragdo até as figuras e grupos
historicos que realizaram e realizam lutas sociais, muitas pautas foram citadas. O tema género
¢ de especial interesse, sendo discutido em mintcias, com teorias, posicionamentos ¢
vivéncias sendo trazidos para os encontros. As discussoes abordaram temas como identidade,
expressdo, (ndo-)binariedade, sexualidade, (ndo-)monogamia, vivéncia cis, feminismos,
intersecgOes (como raga, religido, deficiéncia), fluidez, satide mental e fisica, relagdes de
trabalho, entre outros, todos sendo discutidos a luz do género.

O tema “vivéncia cis” ¢é recorrente, ¢ se conecta diretamente ao acolhimento. E
reiterado pelos participantes que a maioria das pessoas e espagos cis lhes ¢ carregada de

alienagdo. Isto se dd a partir das normas e performances de género que essas pessoas
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reproduzem e impdem sobre os outros. Assim, tais espacgos e relacdes tornam-se violentos, e
as pessoas trans tendem a se distanciar destes o maximo que conseguem, frequentemente
ficando isoladas. E este ponto mostra o quao fundamental é o acolhimento.

Sendo o primeiro objetivo de um grupo terapéutico, o acolhimento ¢ a base para que
todos os exemplos observados pudessem acontecer — se tornando entdo um espago
emancipador. Para muitos dos participantes, este foi o primeiro (e as vezes, o unico) ambiente

onde eles podiam ser quem eram, simplesmente.

Conclusio

Ha na sociedade uma estrutura opressora e alienante, minorizando grupos — entre eles
os negros e os trans. Grupos como estes encontram paralelos em suas vivéncias, podendo
também encontrar paralelos em suas resisténcias. Dentre elas, o aquilombamento dos negros
aponta perspectivas de acolhimento e troca de informacdo e estratégias como base de uma
sociabilidade emancipatoria. Ela se torna emancipatdria pois, a partir de tal base, permite-se
uma seguranca ¢ um desenvolvimento da historia e cultura deste grupo.

Todos estes pontos fundamentais foram observados pelas autoras em sua experiéncia
com um grupo terapéutico para pessoas trans, e exemplos a respeito foram citados. Ressalva-
se, no entanto, que esta perspectiva emancipatoria parece ndo se encontrar ou Ser pouco
discutida na bibliografia relevante ao tema.

Recomenda-se o desenvolvimento de mais estudos e pesquisas sobre a tematica da
emancipagdo trans. Também sugere-se mais estudos que tragam o aquilombamento em uma
perspectiva interseccional — especialmente com um aprofundamento histérico maior do que
o apresentado neste artigo. Por fim aponta-se, da mesma forma que o aquilombamento tem
suas raizes histéricas no quilombo, a populacdao trans também teve desenvolvimentos em
espacos proprios. Surge entdo uma possibilidade, e até necessidade, de se mapear tais

territorios e contar suas historias.
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ENTRE SILENCIOS E ESTIGMAS: CONSEQUENCIAS DA
DISCRIMINACAO DE MULHERES LESBICAS NOS SERVICOS DE
SAUDE PUBLICA

Vithoria Curupana Figueira!
Luciana Elisabete Savaris?

Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar as repercussoes da discrimina¢ao de mulheres 1ésbicas em
servigos de satde publica. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, com objetivos descritos e
exploratorios. Foram realizadas 11 entrevistas em ambiente virtual com mulheres 1ésbicas do Sul do
Brasil, acima de 18 anos e que utilizaram os servigos do Sistema Unico de Saude entre os anos de
2020 e 2024. O recrutamento ocorreu pelas redes sociais das pesquisadoras e cumpre os preceitos
éticos de estudos com seres humanos. Os achados foram trabalhados pela analise de contetido proposta
por Bardin, emergindo trés categorias: entre a discriminagdo e a invisibilidade o cotidiano de mulheres
lésbicas; desvelando vivencias discriminatorias em atendimentos de saude e repercussdes da
discriminagdo em atendimentos de satide. Conclui-se que ainda nos dias atuais as participantes relatam
vivenciar situacdes de discriminacdo, o receio de constrangimento e a inseguranca em revelar sua
orientagdo sexual produzem um afastamento progressivo dos servigos de saude. Quando necessitam de
atendimento, sentem-se vulneraveis para compartilhar informacdes essenciais por medo de
julgamentos, o que compromete a qualidade do cuidado. Esse cenario se agrava diante da inabilidade
profissional em reconhecer especificidades da populacio LGBTQIA+ e da manuten¢do de
pressuposicoes heteronormativas, resultando em atendimentos inadequados e incompletos. Tais falhas
podem expor essas mulheres a diferentes riscos, especialmente aqueles relacionados a saude sexual ¢
reprodutiva.

Palavras-chave
Lésbicas; Discriminagdo sexual e de género; Satude publica.

Introduciao

E inerente ao ser humano se relacionar com os outros e criar estruturas e padrdes
relacionais. A psicologa social brasileira, Silva Lane, em seu livro “O que ¢ a psicologia
social?”, afirma que o individuo nasce inserido em um contexto historico e, essencialmente,
introduzido em um grupo social. Constréi-se, portanto, a ideia de grupos, a proclamacio de

“nds” e “os outros”. Essa diferenciagdo ¢ constituida pelas regras e normas que cada grupo

! Psicologa, graduada pela Faculdades Pequeno Principe. Curitiba, Parana.
2 Psicologa. Mestre em Saude Coletiva e Doutora em Psicologia pela Universidade Federal do Parana (UFPR).
Curitiba, Parana.
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cria de forma complexa, as quais ditam o que ¢ necessdrio fazer e ser para integrar
determinado grupo social (Lane, 1994).

A psicologia social busca compreender como ocorre esse processo de diferenciagdo e
para mais, investiga os motivos pelos quais certos individuos adotam atitudes e
comportamentos desfavoraveis em relagdo a outros grupos. Preconceito e discriminagdo sdo
conceitos que permeiam essa discussdo, que embora de dificil delimitagao teorica, tornam-se
necessarios para introduzir a discussao deste estudo (Bastos; Faerstein, 2012).

O termo preconceito tem como referéncia os estudos Allport (1958), psicélogo
estadunidense, autor do livro intitulado “A natureza do preconceito”. Nos seus estudos Allport
indicou que o preconceito se refere a uma atitude hostil que dispde de um componente
cognitivo e um componente afetivo. Trata-se de uma antipatia baseada em generaliza¢des, um
julgamento prévio e rigido (Outhwaite; Bottomore, 1996; Bastos; Faerstein, 2012). O
preconceito se mostra como um processo complexo, Costa-Lopes (2024) explica que “(...) o
preconceito ¢ uma atitude que inclui a dimensdo cognitiva (os estereotipos), a dimensdo
afetiva (os sentimentos) ¢ a dimensao comportamental (a discriminagdo)” (p.10). Mileli (2019)
complementa que o preconceito pode ser resumido a uma opinido reproduzida, sem que haja
verificagdo da informagdo, distorcendo a forma do sujeito inferir sobre tal pessoa ou grupo,
cita que “A diversidade ¢ simplificada e todos os individuos sdo vistos e tratados como se
fossem o mesmo” (p. 214).

O componente cognitivo do preconceito se refere aos esteredtipos, fun¢do que ird
moldar ideais negativos ou positivos aos sujeitos de determinados grupos. Assim, ¢ um
processo de supergeneralizagdo que gera um modelo de interpretacdo facilitada e quase vista
como “natural”.

Em complemento, o aspecto comportamental do preconceito, a discriminagdo. A
discriminacdo ¢ a atitude de fato, a consumacao do preconceito, € um comportamento. Nao é
apenas um processo de diferenciacdo do outro, mas vem carregado de uma imagem negativa
sobre o sujeito que compdem aquele grupo (Costa-Lopes, 2024; Mileli, 2019).

Mileli (2019) aponta que a discriminagdo comumente vem do desvio que ¢

identificado em um grupo. Considerando que, de modo geral, a sociedade estd baseada em
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preceitos judaico- cristdos, instituiu se o padrdo de heteronormatividade, ou seja, que somente
homens e mulheres sdo considerados casais, pessoas que fogem a esta regra passam a estar
sujeitas a discriminacdo. Este estudo delimitard seu recorte na perspectiva de pesquisar a
possivel discriminagdo de mulheres 1ésbicas em servicos de saude publica e suas repercussoes,
considerando estudos como o realizado por Pinto (2004) em Sao Paulo, o qual aponta
diferencas durante o atendimento em saide quando mulheres Iésbicas revelam sua
sexualidade, o estudo mostra que 28,2% das participantes da pesquisa afirmaram que os
médicos passaram a atendé-las de forma mais rapida e 16,5% que nao foram examinadas e/ou
ndo foram solicitados exames que as participantes julgaram necessarios.

Nesse sentido, diferentes espagos institucionais® vém debatendo sob formas de
enfrentar a discriminacdo. Os direitos a saude da populacido LGBT+ (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais) foi pauta da 13* Conferéncia Nacional de Satde, no ano
de 2007, reconhecendo a orientacdo sexual e a identidade de género como determinantes em
saude (Brasil, 2009). Em conformidade com a diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS) de
Equidade em satde, a Portaria n. 2.836/2011 do Ministério da Saude, homologa a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais (Politica
Nacional de Satde Integral LGBT) (Brasil, 2011). Com intuito de organizar medidas
sanitarias de agdes de prevengdo, promocgao ¢ orientagdes no ambito da Satde Publica. Nesse
contexto a discriminacdo a populagdo LGBT+ entra em pauta como fator preditor ao
adoecimento, fazendo-se necessario a implementagdo de estratégias que minimizem esse risco
(Brasil, 2013a).

Pesquisadores como Facchini e Barbosa (2006) e Carrara et al. (2009) ressaltam que a
populacdo LGBT+, embora tenham um principio em comum, sdo populacdes heterogéneas e
as situagdes vividas por cada sigla sdao singulares. Mulheres Iésbicas, orientagdo sexual a qual
a pessoa do género feminino dirige seu afeto e/ou atragdo sexual por outras pessoas do género
feminino, encontram-se a mercé de serem mulheres e ndo colocar seu desejo sobre um homem,

quase como um ato de violagcdo as normativas patriarcais. O acesso a saude de mulheres

3 A utilizagdo da sigla LGBT+ esta de acordo com a terminologia da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.
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Iésbicas, pode enfrentar barreiras sociais ¢ discriminatorias (Brasil, 2008). Esse estudo busca
analisar as possiveis repercussoes da discriminagdo de mulheres 1ésbicas em servigos de saude

publica.

Método

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa com objetivos descritivos e
exploratorios. A pesquisa foi realizada em ambiente virtual a partir da Plataforma Google
Meet, a coleta dos dados ocorreu com base na aplicagdo de um questionario sociodemografico
e realizagdo de uma entrevista semiestruturada contendo as seguintes questdes disparadoras,
“Neste estudo eu gostaria de conhecer um pouco da sua experiéncia nos atendimentos de
saude no Sistema Unico de Saude, vocé pode me contar quais servigos vocé usa ou ja usou no
SUS?” e “Se eu te perguntar sobre a palavra “discriminagao”, o que vocé me diria sobre ela?
Vocé tem alguma vivéncia que possa ser ligada a esta palavra, pensando nos seus
atendimentos no SUS?”

Ainda sobre a entrevista, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em Ambiente Virtual — TCLE antes de seu inicio e solicitada a permissdo para
gravéa-la. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdades Pequeno
Principe — CEP/FPP sob o parecer n°: 79794724.20000.5580.

Participaram da pesquisa 11 mulheres 1ésbicas, com mais de 18 anos e que utilizaram
os servicos do SUS nos ultimos cinco anos. As participantes foram codificadas por
sobrenomes de figuras marcantes lésbicas: Safos, Baeta, Bentley, Martin, Lyon, Rios, Ledo,
Brown, Eller, Duncan e Nunes.

A analise dos dados foi baseada no proposto por Bardin (1977), a técnica envolve
quatro etapas: pré-analise (planejamento e organizagdo do material), exploragdo do material,
codificacdo e categorizagdo, e, finalmente, tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretagdo dos dados.

Resultados e Discussao

A partir da andlise das entrevistas foi possivel tragar o perfil das mulheres 1ésbicas que
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BTI+

aderiram a pesquisa. Identificou-se que as 11 participantes sdo cisgénero, com idade variando
entre 20 ¢ 34 anos. Com relagdo a escolaridade, sete cursam o ensino superior, € as demais,
possuem superior completo e cursam especializagdo. No que refere a renda, seis possuiam
vinculo empregaticio e as outras cinco intitulam-se como “estudante”. A pesquisa teve
alcance na regido sul do pais, apesar de ter sido divulgada nacionalmente pelas redes sociais
das pesquisadoras e reproduzida por seus contatos. Quanto a distribuicdo geografica, seis
participantes residem no Parana, uma em Santa Catarina e quatro no Rio Grande do Sul. Os

dados relativos ao perfil sociodemografico seguem apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil das Participantes de Pesquisa

CODIGO | IDADE ESCOLARIDADE OCUPACAO RENDA ESTADO
Safos 21 Superior incompleto Estudante Estudante Parana
Baeta 24 Superior incompleto Estudante Estudante Parana

Supervisora de
Bentley 31 Poés graduagio vendas 3 mul/mensal Parana
Martin 34 Superior completo Pricologa 3 mul/mensal | Santa Catarina
Lyon 24 Superior completo Dentista 1.700/mensal Parana
Rios 2 Superior incompleto Professora 2.500/mensal Parana
Auxiliar
Ledo 20 Superior incompleto financeiro 2.300/mensal Parana
Rio Grande do
Brown 25 Pés graduacio Bolsista 1.400/mensal Sul
Rio Grande do |
Eller 22 Supernior incompleto Estudante Estudante Sul
Rio Grande do
Duncan 28 Superior incompleto Estudante Estudante Sul
Rio Grande do
Nunes 21 Superior incompleto Estudante Estudante Sul

Fonte: as autoras, 2024.

Com o objetivo de articular, atribuir significado ao conteudo e responder aos objetivos
propostos, as pesquisadoras buscaram por padrdes e recursividades tematicas, definiu-se trés
principais categorias de discussdo: 1. Entre a discriminacdo e a invisibilidade: o cotidiano de
mulheres 1ésbicas; 2. Desvelando vivéncias discriminatorias em atendimentos de saude; 3.

Repercussdes da discriminagdo em atendimentos de saude.

Categoria 1 — Entre a discriminacio e a invisibilidade: o cotidiano de mulheres lésbicas

De acordo com Costa-Lopes (2024), na base dos comportamentos discriminatorios,
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encontram-se os esteredtipos, que sdo crencas compartilhadas. Essa generalizagdo das
caracteristicas de determinados grupos sociais ocorre de forma automatica e pode se traduzir

em processos de discriminagdo. A participante Bentley define discriminagao:

(...) como um pré-julgamento. Vocé bate o olho na pessoa e pré-julga ela com a
aparéncia ou qualquer outra. Acho que principalmente a aparéncia no primeiro
momento. E ai depois quando encontra uma caracteristica da qual vocé ndo se
adapta ou ndo concorda, tratar, distratar a pessoa por conta dessa diferenca.

Para Mileli (2019) e Costa-Lopes (2024) a discriminagdo, como fato social, ¢
reproduzido e repassado de geracdo para geragdo. Seu principal mecanismo ¢é a inferiorizagao
social, portanto, pode se entender a discriminagdo como um comportamento diferenciado com
0 outro e com uma conotacdo negativa. Seus modos de apresentacdo sdo os mais diversos,
como por exemplo exclusdo ou restricdo. De acordo com as participantes de pesquisa, a

discriminacdo ¢ fortemente vivenciada pela populagio LGBTQIA+.

Eu consigo perceber a discriminagdo a partir do olhar, do julgamento pela forma
como a pessoa age comigo. (Brown)

Grande parte das pessoas sdo discriminadas pelo que elas sdo, sdo deixadas de
lado, sdo excluidas (Safos).

Entdo, ndo € s6 uma diferenca no tratamento interpessoal “a tu ¢é tal coisa”, mas
que isso produz socialmente falta de acesso de espago para essas pessoas, seja
pela violéncia, seja estruturalmente mesmo, pensando em sei 14 falta de acesso a
emprego (Martin).

Um achado interessante desta pesquisa refere-se ao fato de trés participantes quando
questionadas acerca da discriminagdo em ambientes de saude, referem ndo terem essa
vivéncia, mas justificam essa afirmativa ancoradas na crenca de que o profissional de saude
nao as discrimina porque as definem previamente como mulheres heterossexuais, por

performarem feminilidade.

Acho que tem dois pontos, primeiro que eu ndo aparento ser lésbica. As pessoas
batem o olho em mim e ndo vao dizer, a menos que eu dé essa informagdo. Entao,
acho que esse ¢ ponto que nesse sentido esta ao meu favor entre aspas, porque eu
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nao tenho aparéncia de uma mulher que esta com outra mulher (Bentley).

Nao, porque normalmente eu acredito elas supdem, né, a sexualidade de
mulheres, principalmente supde como hétero. Nunca nem me ocorreu assim de
me perguntarem assim, ja tem uma suposicdo geral e ¢ isso (Beata).

Prado e Machado (2017), colaboram com essa discussdo ao afirmar que existe uma
constru¢do no imaginario social de como ¢ uma pessoa homossexual, suas caracteristicas e
comportamento, mais uma vez retoma-se a discussdo dos esteredtipos de género ao indicar a
suposi¢ao de que mulheres 1ésbicas ndo performam feminilidade (Barbosa et al., 2014). Nove
das 11 participantes afirmam que durante as consultas, quando abordado o tema da sua saude
sexual e reprodutiva, os profissionais perguntaram sobre os comportamentos dos seus
“parceiros”, deduzindo que as mesmas se relacionam com homens, sem nem sequer

questionar a possibilidade de outra orientacdo sexual.

Nao, isso foi sempre presumido. Fu tenho uma questdo relacionada a
possibilidade, eu ndo sou uma mulher “desfem™. Entdo, sei 14. Mas tenho essa
questdao, mas ninguém nunca me questionou minha sexualidade, ninguém nunca
questionou, sei la. As pessoas sempre partem do principio que eu me relaciono
com homens, que tenho parceiros ou namorados (Eller).

Nunca, nunca. Inclusive, quando ndo perguntam diretamente, antes de perguntar
do método contraceptivo, se eu tenho namorado (Nunes).

Evidencia-se nas entrevistas uma preocupacao antecipada destas mulheres em serem
discriminadas nos atendimentos em saude. De acordo com Barbosa et al. (2014) essa
preocupagdo pode ser compreendida pelas marcas sociais impressas em ser uma mulher
lésbica, considerando a interseccionalidade de opressdes - ser mulher e ser lésbica. Prado e
Machado (2017) sustentam que expor a propria sexualidade pode gerar um cansativo
movimento emocional, por temer repressoes. Fato que pode interferir diretamente na criagao

de vinculo e confianga na relacao paciente-profissional de saude.

Eu sempre evito comentar sobre sexualidade nesse tipo de atendimento porque
eu sei que pode vir alguma coisa nesse sentido. Pode vir algum tipo de exclusao,
de comentario ruim, entdo eu me sinto excluida, sem ser. Entdo, eu deixo de

40 termo “desfem” ¢ utilizado para referenciar mulheres que ndo performam feminilidade.
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comentar porque eu sei que pode vir alguma coisa. No sentido mais amplo assim,
eu deixo de ser quem eu sou para nao gerar esses desconfortos (Safos).

Eu fico meio tipo com receio de como a pessoa vai reagir, ou vai ser igual a
reacdo dessa médica (de um relato de discriminagdo), ou por medo porque eu
realmente ndo sei qual vai ser a rea¢do da pessoa. Eu penso duas vezes antes de
falar (Lyon).

Eu evito falar sobre a minha sexualidade para ser sincera, [...]. Se ndo for
perguntado pra mim da minha sexualidade, da minha identidade, bom eu nao vou
me sentir muito confortavel em falar porque eu sei que eu vivo em certa forma
em um sistema que existem poucas aceitagoes (Duncan).

Categoria 2 - Desvelando vivéncias discriminatérias em atendimentos de satde

O SUS, instituido no ano de 1988 na Constituicdo Brasileira, tem o objetivo de
estabelecer o acesso universal a saude como um direito de toda a populacdo. Seus principios
visam democratizar o acesso aos servicos de saude, que deixam de ser limitados para
tornarem- se universais ¢ descentraliza¢do. Assim, o SUS baseia-se em trés principios basicos:
universalidade, a qual trata da garantia da atencdo a satde a que qualquer cidadao, a
integralidade que abrange o entendimento do individuo como um ser biopsicossocial, e por
fim, a equidade, que busca assegurar que os servicos englobam todas as particularidades de
cada cidadao (Brasil, 2000; Brasil, 1990).

O SUS continua a se construir a cada ano e procura abranger toda a populacio,
especialmente os mais vulnerabilizados. A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) tem como objetivo promover a saude
integral, a equidade e a inclusdo social desta populagdo e busca superar as desigualdades
existentes, assim como, combater a discriminacdo baseada em orientagdo sexual ¢ identidade
de género (Brasil, 2013a).

A politica retine orientacdes que direcionam a oferta de saude a populacio LGBT+ de
forma mais ampla. Assim, a promocao da equidade, com o acesso igualitario e qualificado aos
servigos de saude para a populacdo LGBT, reconhecendo suas especificidades e necessidades
particulares. Para isso, orienta sobre a necessidade de uma educagdo continuada dos
profissionais de saude, prevencdo e promog¢ao da saude, servigcos de atengao especializada,

vigilancia e promogao de direito (Brasil, 2013a).

140



Nao ha, para mulheres Iésbicas e bissexuais, uma politica orientativa em satde que se
debruce nas especificidades dessas siglas, porém foram desenvolvidos diversos materiais
governamentais tais como a cartilha “Mulheres Lésbicas e Bissexuais: Direitos, Satde e
Participacao Social” do ano de 2013. A cartilha oferece informag¢des que visam aumentar a
visibilidade e sensibilizar gestores e profissionais da satide para a importdncia de um
acolhimento apropriado voltado as necessidades de satide dessas mulheres (Brasil, 2013b).

Embora possam ser identificados documentos orientativos e estratégias para qualificar
o acesso ¢ o cuidado a populagdo LGBT, neste estudo foram desveladas ainda situagdes de

constrangimento em atendimentos de satude, narradas pelas participantes da pesquisa:

Quando eu fui atender com a ginecologista ela me perguntou assim “ah vocé tem
relacdo sexual?” e eu respondi que sim, s6 que sdo com mulheres. Dai ela
perguntou assim “entdo vocé€ ¢ virgem né?”, ai eu fiquei tipo “ndo...”. Ela fez
varias perguntas sem sentido de uma pessoa que ndo estava preparada para
atender esse tipo de publico. Entdo, ela foi varias vezes invasiva comigo de uma
forma que ndo me deixou confortavel estar ali na consulta com ela, sabe. Além
de que ela era super grossa. Eu amo o SUS, mas essa foi a Unica experiéncia que
fiquei tipo, sai do consultorio e queria chorar. A mulher ndo sabia nada do que
estava falando ali comigo, realmente ndo sabia lidar com pessoas diferentes
mesmo. T4 se acostumando com pessoas héteros, heteronormatividade, ndo sabia
lidar comigo. Falei cara, tanto que ndo consegui voltar l4. Eu senti que ela nao
sabia 0 que prescrever para mim, entendeu? Dai ela falou que eu ndo precisava
fazer o Papanicolau. (Lyon).

Entao, eles sempre partem do pressuposto que € uma relagdo hétero, quando, por
exemplo, na situacdo que eu tive da hemorragia perguntaram “vocé tem relagdo”
falei que tinha e perguntaram “ele usa preservativo?”, falei que tinha relagdo
com uma mulher. Ai o médico do SUS falou “entdo vocé ndo esta entendendo do
seu ciclo, as vezes pode ser um ciclo mais intenso”. Assim, a gente entende
nosso ciclo, a gente sabe o fluxo, estava uma coisa assim eu colocava absorvente,
OB e ndo estava suprimindo. Entdo era hemorragia mesmo, tinha algo
acontecendo. Entdo a partir do momento que eu falei que tinha uma relagdo com
uma mulher, ele falou que eu ndo estava entendendo o ciclo. Teve a vez que eu
tive outro problema e nao pediram bateria de exames e nem nada, era uma
infeccdo urindria. Deram s6 ndo era um antibiotico, era um remédio “sepurin”
(Rios).

Estas situagdes alertam para que além da formalizagdo de protocolos, torna-se
indispensavel desenvolver estratégias que qualifiquem e sensibilizem profissionais de saude

acerca do tema de saude sexual e reprodutiva de lésbicas. Além do constrangimento, cabe
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problematizar riscos a saude, tais como o de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
quando estas mulheres nao recebem um atendimento adequado.

Lima e Saldanha (2020) realizaram um estudo que revelou um risco significativo
relacionado as ISTs em mulheres Iésbicas. Ao pesquisarem o conhecimento de mulheres
l1ésbicas sobre ISTs, identificaram a falta de acesso e de conhecimento de mulheres 1ésbicas a
modos de prevencao e destacaram “o mito da baixa vulnerabilidade do corpo lésbico” (p.10).

Neste estudo narrativas como a de Rios corroboram essa realidade:

No sentido que ja ouvi médicos dizendo que ndo precisa se preocupar porque
mulher ¢ mais limpa mesmo e que ndo era necessario fazer um procedimento
tipo transvaginal, enfim todas aquelas coisas.

Silva e Gomes (2021, p. 5356) identificam trés situacdes comuns no atendimento em satude de
mulheres 1ésbicas “atendimento desigual, invisibilidade e constrangimento”, neste estudo
essas vivéncias também se mostram presentes nas narrativas das participantes. Como a

descrita abaixo:

Esse foi bem complicado, esse foi uma situacdo de bastante constrangimento pra
mim, foi em Santa Maria ja, eu tava com, passei tipo o dia com muito enjoo, eu
me lembro muito bem que foi uma madrugada de sabado pra domingo, eu tava
inclusive na casa da minha namorada, e eu com muito enjoo e com colica
intestinal, ¢ bah, eu nao tava legal, ndo aguentei de dor e falei: ndo, eu vou ter
que ir no pronto atendimento, pra tomar uma medicagdo mais forte. Cheguei 1a e
o médico tava de plantdo com os residentes, o residente me atendeu, e ele
perguntou né como é que tava, normal, eu tava enjoada, tava com cdlica,
perguntou como ¢ que tava minha menstruagdo e eu falei normal, e se existia a
possibilidade de eu estar gravida e dai eu falei: ndo, eu sou Iésbica, eu ndo tenho
relacdo sexual com homens. Ai ele chamou o médico, o que tava de plantdo, que
era o superior ali na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), e ele falou: ndo, faz
o teste de gravidez. T4, pensei ta, eu com dezenove anos, to aqui sem
acompanhamento, se eu tivesse com acompanhamento, se eu tivesse com um
responsavel ainda por ndo querer falar, com medo da reacdo dos pais, até tudo
bem. Mas eu fiz o teste de gravidez pra eles terem o descargo 1a de eliminar.
Negativo, obviamente. Ai ao invés dele me pedir um ultrassom pra ver se podia
ta acontecendo alguma coisa ele falou: ndo, mas nao tem como tu ndo ta gravida,
eu quero um Beta HCG, o exame de sangue de Beta HCG. Ai eu me recusei a
fazer né, eu disse: ndo, ndo, calma, ja fiz o teste de gravidez, hm, pela urina né,
deu negativo, eu to te falando que ndo existe a possibilidade de eu estar gravida. Ja tava
fazendo medicag@o, Buscopan, no soro e tal, ¢ ele falou: ndo mas é que o ultrassom a
gente vai precisar te encaminhar, vai demorar mais tempo e os seus sintomas tdo muito
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compativeis com uma gestagdo. E eu fiquei: eu to te falando que ndo tem a menor
possibilidade de eu ta gravida, tipo. Eu me recusei, eu lembro que eu tava, terminou
minha medicagdo, eu me recusei a fazer o exame de Beta HCG e fui em um encaixe com
um enddcrino particular na segunda-feira, por isso que eu lembro que foi de um sabado
pra domingo, dai eu resolvi meu problema, ja fiz endoscopia e tal (Nunes).

Mulheres lésbicas ainda nos dias atuais encontram-se expostas a atendimentos em
saude incompletos, equivocados € mesmo inadequados, que as colocam em situagdes de
constrangimento e as vulnerabilizam para questdes de saude fisica e mental (Silva; Gomes,

2021).

Categoria 3 — Repercussoes silenciosas da discriminacio em atendimentos de saude

Nas categorias anteriores problematizou-se a discriminagdo vivenciada por mulheres
lésbicas em atendimentos de saude, neste momento a discussdo se volta as suas consequéncia
e repercussoes. A participante Eller relata como comegou a encarar o servico de satde publica

apds um episodio de discriminagao:

Eu sempre tive diversas questdes ligadas ao sistema endocrino e essas questdes
sempre me deixaram sem menstruar por longos periodos. Ninguém nunca
conseguiu descobrir exatamente o que é. Eu sou uma mulher 1ésbica, entdo por
6bvio ndo me relaciono com homem, isso desde sempre. Ano passado eu fiquei
sete meses sem menstruar ¢ decidi procurar o servico de saide € no que eu
procurei o servigo de satde eles perguntaram da possibilidade de eu estar gravida.
Eu expliquei que realmente ndo teria como, na €poca eu estava em um
relacionamento ha dois anos e meio com uma mulher, era casada na verdade. Ai
eu perguntei qual seria o protocolo ¢ tal se eles iriam me passar para médica,
como que eles queriam fazer. Eles insistiram, a enfermeira, foi por parte da
equipe de enfermagem, ela insistia para que a gente fizesse um teste de gravidez.
Af eu expliquei olha, mas ndo faz sentido teste de gravidez porque ndo existe a
possibilidade de eu estar gravida e tal. Mas eu tenho um protocolo e esse
protocolo tem que ser seguido. Dai eu falei que ndo tinha protocolo, que eu
trabalhava ha dois postos de vocés e conheco muito bem o protocolo do servigo
de satde e nenhum deles esta escrito que vocé vai obrigar alguém ainda mais
nessas circunstancias. Dai foi uma briga enorme assim com a equipe de
enfermagem, enfim acabaram me passando para equipe médica, a médica foi
6tima. Mas no fim ndo consegui voltar para o servigo de saude. Penso que vai
criando ndo digo que seja um trauma, a gente vai ficando receoso com o0s
profissionais que eu vou encontrar, principalmente no SUS que a gente ndo
escolhe, € uma roleta-russa. Entdo a gente fica um pouco receosa, principalmente
nessas questoes de sexualidade. Tipo uma coisa e tudo fazer um teste de COVID.
Outra coisa ¢ tu lidar com questdes de sexualidade.
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Rodrigues e Falcao (2021) discutem aquilo que denominam de tratamento negativo
nos atendimentos de saude, exploram a violéncia simbolica que perpassa as experiéncias de
mulheres lésbicas, que vai desde a deslegitimagdo da sua orientacdo sexual até condutas

incorretas, deixando essas mulheres expostas a riscos em saude.

Eu fico na duvida porque acredito que em geral os médicos tratam com descaso,
de ndo querer tocar, ndo querer examinar mais especificamente o paciente. Mas
eu ja senti os olhares que pareciam de julgamento. Quando eu precisei do
sistema publico eu nunca fui tocada, nem nada por exemplo. (...) Por exemplo,
quando eu tive uma crise lombar, depois descobri que era uma hérnia de disco,
eu estava com muita dor lombar, ndo sei nem andar direito. A médica ndo tocou
nas minhas costas para ver onde doia, por exemplo. Isso foi bem grave (Brown).

E mais nesse sentido, sempre tem que omitir ou quando fala, ndo ¢ levado a sério
(Rios).

Que eu tive um diagnostico errado, que passou por lesbofobia, assim. Eu tava,
meu diagnoéstico final depois de varios diagnosticos errados, foi de um cisto que
eu tava no ovario, torceu e tal, precisou fazer uma operagéo para tirar. Mas antes
disso, eu fui internada por uma IST, que eu estaria em um nivel, sei 14, mais
grave dessa IST. Teria produzido um abcesso, que foi isso que eles confundiram.
S6 que na época eu namorava uma guria, mulher cis, e ela, era monogéamico, s6
tinha relagdo sexual com ela. Foi um pouco de falta de conhecimento médico
mesmo deles, e de que, hoje ela (namorada) ¢ médica ¢ ela diz “mano, tu ndo
podia estar com aquela IST, entendeu?”. Entdo, eles bateram o martelo em um
diagndstico sem investigagdo, sabendo que ela era minha namorada e tal, porque
pensando um pouco nisso assim. Acho que foi mais um desconhecimento, do
que necessariamente sei 14, senti que fui bem tratada e ela bem tratada, ndo
deslegitimam nossa relagdo. Ela estava muitas vezes como minha acompanhante,
tipo ok, ela era tratada como minha namorada. Esse ponto assim que foi um
pouco de falta de conhecimento de relacdes sexuais mesmo (Martin).

Os relatos das participantes revelam como a falta de acolhimento gera inseguranga ao
acessar os servicos de saude, repercutindo no afastamento destas mulheres destes

atendimentos.

E tipo, eu preciso fazer os meus testes rapidos (ISTs) e t6 com medo por conta
de um atendimento traumatico, penso em fazer eu mesma (Eller).

Se eu puder, eu evito, por eu ndo me sinto segura. Eu me sinto insegura ndo so
pelo médico, mas pelo sistema tinico de satide, eu ndo sei como vou ser tratada
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(Duncan).

A alternativa adotada pelas participantes em busca de um atendimento humanizado e

de qualidade foi o de acessar profissionais na rede particular de saude. Silva e Gomes (2021),

destacam o movimento de localizar servicos conhecidos dentro da comunidade LGBT+,

apontam que os servi¢os de saude da rede particular costumam dar maior visibilidade a esse

publico. Entretanto, Rodrigues e Falcao (2021) afirmam que 1ésbicas encontram dificuldades

tanto em servigos publicos quanto em particulares.

Outra vez que fui na gineco foi particular, eu procurei uma que atendesse mais
esse publico de tanto trauma que eu tinha dessa consulta. (...)Tanto que cheguei
na particular, pesquisei certo no alguém que atendesse mesmo mais focado no
publico LGBT. Ai ela falou que ndo importa se estd com homem ou mulher, o
Papanicolau vocé tem que fazer. Eu sabia que tinha que fazer, porque a gente se
forma e sabe, bom eu sei por que pesquiso (Lyon).

Nesse atendimento em especifico que ndo me tocaram, s6 pra deixar
especificado, foi na UPA. Eles me deram remédio na veia e receita, mas ndo me
encaminharam para nada. Dai depois eu busquei atendimento particular, fiz
ecografia e tal (Brown).

Milanez et al. (2022) reforgam que o simples ato de reconhecimento e valorizagao da

existéncia lésbica como a oferta de acolhimento e escuta qualificada pode transformar um

atendimento em saude. As participantes apontam as diferengas significativas.

Cara, tem uma coisa que me marcou para sempre, que foi o atendimento de uma
pessoa, que acho que seria interessante para a pesquisa. Fiquei 14 uns cincos, seis
dias de internacdo e era aquela coisa, sempre que alguém entrava para atender
sempre pensava “sera que vao nos ler como amigas?” (referéncia a namorada
que a acompanhava no hospital). Ai teve uma pessoa, uma sapatdo, bem
caminhoneira (termos conhecidos na comunidade) assistente social, toda tatuada
e cabelo curtinho assim. Foi muito legal a ida dela, ela falou “a estado civil? Nao
preciso nem perguntar né?” Foi super bonitinho e lembro aquilo me marcou de
uma forma que quatro anos depois, eu fui fazer um estagio nesse mesmo hospital,
fiquei querendo encontrar ela sabe? Dai a gente trocou ideia também e tal. Fez
muita diferenga pensando um pouco nas possibilidades e poténcias em um
trabalho que ndo tem essa vergonha e esse constrangimento (Martin).

Fui atendida, pois estava muito mal apds um término e estava tomando remédio
de ansiedade. Foi marcante pois me abri e fui muito acolhida (Ledo).
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Acho que isso que fui bem atendida aqui DAPS (servigo gratuito dentro da
universidade) para os exames de ISTs. A diferenca para esse lugar € que € dentro
da universidade, que acho tem essa preparagao, mas acho que s6 isso (Brown).

Acho que a tnica que ndo omite foi essa que esqueci de falar na outra pergunta,
eu fui fazer testes tipo de HIV e essas coisas, testes rapidos, que foi no COA
(Centro de Acolhimento e Orientagdo-servigo de saude). La eu falei porque o
médico aparentou ser gay. Ele me perguntou e eu falei, e dai foi tranquilo
(Baeta).

Conclusio

O presente estudo buscou analisar as possiveis repercussdoes da discriminagdo de
mulheres 1ésbicas em servigos de satde publica. Conclui-se que mesmo com os avangos de
politicas inclusivas e estratégias de qualificacio dos profissionais, ainda hoje mulheres
lésbicas vivenciam situagdes de discriminagdo de género, tanto em atendimentos publicos
como em atendimentos particulares, que repercutem no seu afastamento, evitando ao maximo
buscar novos atendimentos e quando o fazem sentem se inseguras de expor sua orientacao
sexual com medo de situacdes constrangedoras, que somado a inabilidade dos profissionais
que pressupoe sua orientacdo, repercutem em atendimentos inadequados e incompletos que
podem colocar a mulher em diferentes riscos, destacando se as ISTs.

As limitagdes encontradas no estudo referem-se ao tempo determinado para coleta de
dados, considera-se que uma amostra maior de participantes poderia trazer outras realidades.
O objetivo da pesquisa foi alcancado, porém € possivel explorar mais o tema e sugere se
replicar a pesquisa com mulheres trans 1ésbicas. A pesquisa viabilizou uma certa aproximacao
das vulnerabilidades vividas por mulheres lésbicas e a retoma a discussdo da satide como

direito de todos e todas.
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