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RESUMO

A presente pesquisa investiga as percepgdes de profissionais da psicologia, de
nacionalidade brasileira, que possuem experiéncia no atendimento clinico a individuos LGBT
a partir da exploracao de seu percurso formativo, dos fatores que qualificam sua pratica, dos
desafios percebidos e dos conhecimentos ¢ habilidades necessarias para realizar atendimentos
a essa populacdo. Para tanto, utilizando uma metodologia qualitativa, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 12 profissionais da psicologia que realizam atendimentos
clinicos com clientes LGBT. A andlise dos dados foi feita utilizando-se a analise tematica.
Foram criados 4 eixos organizadores: (i) formacao para o atendimento a populacdo LGBT; (ii)
percepgoes de preparo e qualificagdo; (iii) desafios a pratica clinica e (iv) habilidades e
conhecimentos necessarios para o atendimento a populacdo LGBT. No eixo (i) foram criados
os temas: auséncia ou superficialidade de conteudo na graduagdo; busca ativa; auséncia ou
superficialidade de contetido nas especializagdes. No eixo (ii) foram criados os temas:
trajetoria de estudos; supervisdo, terapia e autoconsciéncia; eu participo de mesa, mesa de
bar, mesa de congresso. No eixo (iii)) foram criados os temas: desafios no processo
psicoterapéutico, capacitacao profissional e criagdo de rede; contexto sociopolitico. No eixo
(iv) foram criados os temas: habilidades clinicas; rede, direitos humanos e processos
socioculturais; atitudes pessoais. Os resultados sugerem que o percurso formativo de
psicologos (as/es) clinicos que atendem a populagdo LGBT ¢ marcado por lacunas e auséncia
de conteudos especificos durante a graduacdo e pos graduacdo. As percepcdes de fonte de
qualificagdo sao multiplas, indicando que apenas o estudo formal ndo ¢ suficiente para tal
habilitacdo. Os desafios a pratica clinica no contexto brasileiro envolvem aspectos associados
a psicoterapia e a contextos mais amplos, como os processos socioculturais e a escassez de
politicas publicas. Objetivando-se a maior qualificagdo para o atendimento a populagdo
LGBT, sugere-se a revisdao dos curriculos obrigatorios das formagdes em psicologia. Além
disso, destaca-se que a qualificacdo para o atendimento de pessoas LGBT ¢ um processo
continuo marcado pelo compromisso com a obten¢do de conhecimentos especificos, atitudes

afirmativas, convivio pessoal e participacdo em movimentos sociais.

Palavras-chave: LGBT; Psicoterapia; Formagao em Psicologia.



Figura 1 - Mapa tematico inicial

Figura 2 - Mapa tematico final
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1 INTRODUCAO

Individuos LGBT apresentam altos indices de sofrimento mental, como ansiedade,
depressdo, abuso de substincias e risco de suicidio quando comparados a seus pares
heterossexuais e/ou cisgéneros (PAKULA ET. AL, 2016; LIU ET. AL, 2019). Segundo
pesquisas internacionais, essa populacdo acessa servicos de saude mental com tanta
frequéncia quanto individuos heterossexuais e cisgéneros, no entanto, enfrentam barreiras
especificas e relatam maior insatisfacdo com os atendimentos recebidos (BISHOP; CRISP;
SCHOLZ, 2021; DUNBAR ET. AL, 2017; SIMEONOV ET. AL, 2015). Entre as barreiras
identificadas pela literatura, destaca-se o baixo conhecimento dos profissionais a respeito de
tematicas LGBT, o preconceito e a discriminagado realizados pelos profissionais € a ado¢do em
psicoterapia de praticas que patologizam a diversidade de género e de orientacdo sexual
(BISHOP; CRISP; SHOLZ, 2021; FOY ET. AL., 2019). Dessa forma, o espago de
psicoterapia, que deveria ser acolhedor e seguro, em muitos casos reproduz violéncias

vivenciadas por essa populacdo em outros contextos.

Historicamente, a Psicologia e a psiquiatria colaboraram para a patologizacao das
orientagdes nao heterossexuais (COSTA; NARDI, 2015). Atualmente, profissionais da
psicologia tem o dever de prestar a populacdo LGBT um atendimento qualificado, eticamente
pautado e livre de qualquer forma de preconceito e discriminacdo. No entanto, muitos
profissionais reportam terem recebido treinamento minimo para isso (CANVIN; TWIST;

SOLOMONS, 2021).

Diante disso, a presente pesquisa tem como objetivo investigar a percepcao de
profissionais da psicologia com experiéncia no atendimento clinico a individuos LGBT a
respeito de sua formacdo especifica para esse atendimento; dos fatores que identificam
enquanto qualificadores de seus atendimentos; dos desafios que percebem ao realizar tais
atendimentos e das habilidades e conhecimentos que consideram essenciais para realizar
atendimento clinico a populacdo LGBT.

Para tanto, inicialmente faz-se uma introducdo as questdes de saude mental LGBT,
destacando-se os niveis mais altos de comprometimento em saude mental percebidos na
literatura; a seguir, apresenta-se as experiéncias de pessoas LGBT no acesso a psicoterapia,
utilizando-se de literatura internacional e nacional sobre o assunto; na sequéncia, ¢
apresentado o panorama histérico de patologizacdo das identidades ndo cisgéneras e

orientacdes ndo heterossexuais, bem como as normativas e diretrizes atualmente propostas



para o atendimento a populacdo LGBT.

Na segunda parte do trabalho, ¢ feita a descrigdo do desenho de pesquisa,
apresentando-se os objetivos, procedimentos, participantes € metodologia de analise de dados.
Apos, sdo apresentados os temas criados a partir dos dados obtidos e ¢ realizada a analise e
discussdo desse conteudo. Por fim, seguem-se consideragdes sobre os principais resultados

obtidos, as limitagdes encontradas e sugestdes para estudos futuros.



2 POPULACAO LGBT E SAUDE MENTAL

Individuos LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais, pessoas trans) tém maiores indices de
comprometimento em satde mental quando comparados com seus pares heterossexuais e/ou
cisgéneros (SHEARER ET. AL, 2016, CAPISTRANT; NAKASH, 2018, BORGOGNA ET.
AL, 2019). Ao investigar essas disparidades, um estudo norte-americano (GONZALES;
HENNING-SMITH, 2017) descreve que homens gays e mulheres Iésbicas foram
significativamente mais propensos a relatar maiores sintomas de depressdo e maiores niveis
de sofrimento mental frequente quando comparados a heterossexuais. Outra pesquisa
(SATTLER; FRANKE; CHRISTIANSEN, 2017) que comparou a saude mental de homens
heterossexuais ¢ de homens gays e bissexuais também confirmou essa diferenca em
indicadores de saide mental, revelando que os homens ndo heterossexuais reportaram mais
problemas de satde mental. Borgogna e colaboradores (2019), compararam indicadores de
saude mental de 43.632 estudantes universitarios norte-americanos que se identificaram
quanto ao género como cisgéneros ou transgéneros € quanto a orientagdo sexual como
heterossexuais, gays, lésbicas, bissexuais ou pansexuais. Os resultados encontraram que os
estudantes que se identificaram como trans apresentavam niveis significantemente mais altos
de sintomas de depressdo e ansiedade quando comparados a seus pares cisgéneros. Além
disso, os participantes que se identificaram como nao heterossexuais relataram mais sintomas

de ansiedade e depressao do que seus pares heterossexuais.

No que diz respeito a orientagcdo sexual, bissexuais experimentam taxas mais altas de
transtornos mentais, a exemplo de depressdo e ansiedade, do que heterossexuais, gays e
lésbicas (ROSS ET. AL, 2018). Um estudo brasileiro (PAVELTCHUCK; BORSA;
DAMASIO, 2019) realizado com 736 mulheres que se identificaram como heterossexuais,
lésbicas ou bissexuais indicou que as mulheres ndo heterossexuais apresentaram maiores
indices de depressdo, ansiedade e estresse quando comparadas a seus pares heterossexuais.
Contudo, quando comparados os diferentes grupos, observou-se que as mulheres bissexuais
apresentavam maiores escores de sofrimento mental. Pesquisas internacionais tém obtido
resultados semelhantes aos descritos. Chan e colaboradores (2019), investigaram as
disparidades de salide mental em individuos LGB de Hong Kong. A partir do estudo
observou-se que individuos bissexuais relataram niveis mais altos de vulnerabilidade a
sintomas depressivos e ansiosos do que lésbicas e gays. Os achados desses autores indicam

que estressores especificos associados a identidade bissexual, como binegatividade e baixo



senso de conexdo com a comunidade LGBT, levavam os individuos bissexuais a maiores
riscos do que seus pares monossexuais. Tais dados indicam a necessidade de intervengdes de
saude mental que atendam a esses aspectos especificos das diferentes orientagdes sexuais

(CHAN; OPERARIO; MAK, 2019).

Quando a identidade de género ¢ incluida como um fator de analise, estudos
descrevem que pessoas trans apresentam taxas significantemente maiores de sofrimento
psiquico, como sintomas depressivos, estresse percebido e comportamento suicida quando
comparado a pessoas cisgénero. (CONNOLLY ET. AL, 2016; FREDRIKSEN-GOLDSEN
ET. AL, 2013; BRAMSTROM ET. AL, 2022). Uma pesquisa realizada por Toomey,
Syvertsen e Shramko, (2018) investigou as taxas de prevaléncia de comportamento suicida
entre adolescentes de diferentes identidades de género. Participaram do estudo 120.617
adolescentes, com idades entre 11 e 19 anos, que se identificaram como mulher cis, homem
cis, homem trans, mulher trans, ou ndo binario. Entre os resultados, foi encontrada forte
associagdo entre identificar-se como transgénero e maiores riscos para o suicidio. Também foi
possivel observar que adolescentes trans masculinos e adolescentes ndo binarios apresentaram
os maiores riscos de suicidio entre os grupos estudados. Ademais, identificar-se como nao

heterossexual operava como um risco adicional.

O modelo de estresse de minoria postula que tais prejuizos podem estar associados a
estressores especificos que os grupos minoritdrios experienciam ao serem expostos a um
ambiente social estigmatizante (MEYER, 1995). Lésbicas, gays, bissexuais e pessoas trans
tém contato com diferentes estressores associados as suas identidades sexuais e/ou de género
que podem levar a, manter e exacerbar problemas de saide mental (MEYER; FROST, 2013).
Experiéncias de preconceito, discriminacdo e violéncia baseadas na identidade de género e/ou
orientacdo sexual sdo alguns exemplos de estressores especificos, que se somam a estressores
experienciados por toda a populagdo, como dificuldades financeiras ou problemas de saude
(MEYER, 2003). Assim, pessoas LGBT apresentam maiores riscos em satide mental quando
comparadas a pessoas heterossexuais devido ao estresse psicossocial envolvido em

identificar-se como uma minoria sexual e/ou de género (BORGOGNA ET. AL, 2019).



3 POPULACAO LGBT E PSICOTERAPIA

Apesar de os dados acima expostos indicarem a necessidade de cuidados em saude
mental destinados a populacdo LGBT, evidéncias demonstram que essa populagdo experiencia
barreiras no acesso a esses servigos e/ou os atendimentos prestados sdo insatisfatorios
(BISHOP; CRISP; SCHOLZ, 2021). Pesquisas internacionais indicam que pessoas LGBT
acessam servicos de satde mental com tanta frequéncia quanto pessoas ndo LGBT, no
entanto, sdo mais propensos a relatarem insatisfacdo com os atendimentos (DUNBAR ET.
AL, 2017; SIMEONOV ET. AL, 2015). Entre as barreiras que dificultam o acesso estdo a
desconfianga com relagdo aos servigos de saude mental, a experiéncia prévia de homofobia,
bifobia e transfobia, o medo do estigma e a percep¢do dos profissionais como pouco
qualificados para trabalhar com a tematica (TOMICIC; IMMEL; MARTINEZ, 2019;
CRONIN ET. AL, 2021, MCNAIR; BUSH, 2016).

Algumas atitudes adotadas pelos profissionais e percebidas como negativas por essa
populacdo sdo a suposi¢cdo da heterossexualidade da pessoa em atendimento; o baixo
conhecimento a respeito das questdes especificas de minorias sexuais e de género; a exclusao
da orientagdo sexual e/ou identidade de género como um tdpico a ser explorado em
psicoterapia; o preconceito e a discriminacdo por parte dos profissionais; e a adogdo de
intervengdes que patologizavam a diversidade de género e/ou orientacdo sexual, sugerindo
implicitamente a possibilidade de alteracio da orientacio homossexual, por exemplo
(BISHOP; CRISP; SHOLZ, 2021; FOY ET. AL., 2019; TOMICIC; IMMEL; MARTINEZ,
2019).

Um estudo realizado por Israel et. al (2008) explorou situagdes que 42 participantes
LGBTs classificaram como ndo os tendo ajudado durante seus processos de psicoterapia.
Dessas situagdes, 30% envolviam o psicoterapeuta impondo seus proprios valores e proprias
decisdes aos clientes e realizando julgamentos. Nesses casos, os valores e julgamentos dos
profissionais incluiam um viés negativo a respeito da orientagdo ndo heterossexual. Além
disso, 21,4% das situagdes que ndo ajudaram envolviam reagdes prejudiciais ou insatisfatorias
do terapeuta a orientacao sexual do cliente.

Uma pesquisa mais recente (FOY ET AL., 2019) ao examinar as experiéncias de 136
pessoas LGBT em psicoterapia encontrou que 15,4% dos participantes relataram sofrer
preconceito e discriminagdo durante a psicoterapia e 16,2% sentiram que sua sexualidade
dificultava o acesso ao apoio psicolégico. Outros 13,2% consideraram que sua sexualidade

teve um impacto negativo em seu tratamento. Além disso, 40,7% dos participantes sentiram



que seu terapeuta ndo tinha uma compreensao suficientemente boa das questdes relacionadas
a experiéncia de ser LGBT. Ainda, 35,4% destes sentiram que uma maior compreensao dessas
questdes melhoraria o relacionamento com o psicoterapeuta.

Comparando as duas pesquisas, ¢ possivel perceber que mesmo com um espagamento
de dez anos entre elas, algumas pessoas LGBT ainda enfrentam barreiras especificas nos
atendimentos psicoldgicos. Entre essas dificuldades, estdo o preconceito e a discriminagao
(homofobia, transfobia e bifobia, por exemplo); a pouca compreensdo das identidades das
minorias sexuais e dos desafios especificos enfrentados por essa populagdao e uma énfase
excessiva ou insuficiente no trabalho das questdes relativas a sexualidade associada a
dificuldades psicoldgicas (incluindo a patologizagdo de sua sexualidade).

Alguns participantes do estudo de Foy e colaboradores (2019) relataram nao terem
divulgado sua orientacdo sexual ao psicoterapeuta por autoprote¢do, em funcdo da
heteronormatividade apresentada pelo profissional. Observa-se que clientes que ndo revelam
sua identidade sexual minoritaria sdo impedidos de explorar o potencial impacto de
experiéncias relacionadas a sexualidade em seus problemas psicologicos, o que, por sua vez,
pode afetar negativamente o sucesso de seu tratamento. Ao ndo revelarem sua orientagdo
sexual, podem ainda ser privados de uma relagdo terapéutica que reconheca e legitime sua
sexualidade e os sentimentos e experiéncias relacionados a ela (Foy et. al, 2019)

Como consequéncia, pessoas LGBT que experienciaram situagdes insatisfatorias em
atendimentos com psicoterapeutas relataram: medo de julgamentos negativos; sentimento de
frustragdo por terem que educar o profissional a respeito das temdaticas LGBT e de
insatisfacdo, rejeicdo e desesperanga face ao comportamento do psicoterapeuta; aumento de
sintomas prévios; diminuicdo da qualidade de vida e da autoaceitacdo; a necessidade de
interrupcao do processo psicoterapéutico e/ ou ficar com impressdes negativas de
psicoterapia de modo geral (BISHOP; CRISP; SCHOLZ 2021; ISRAEL ET. AL 2008; FOY
ET. AL, 2019). Evidéncias também descrevem que individuos que experienciam maiores
barreiras relacionadas aos estressores de minoria, como preconceito e discriminagao,
procuraram menos por ajuda psicologica quando comparados a individuos que nao enfrentam
esses dificultadores. (CRONIN ET. AL, 2021).

Na perspectiva dos profissionais, o treinamento recebido para realizar atendimentos
com a populacdo LGBT ¢ minimo (CANVIN; TWIST; SOLOMONS, 2021). No contexto
brasileiro, o Sistema Conselhos estabeleceu uma série de normas para garantir a
despatologizacdo e a afirmag¢do da diversidade de orientagdo sexual. Um marco nesse quesito

¢ a resolucao 01/99 (CFP, 1999), que estabelece normas de atuagdo para profissionais de



psicologia em relacdo ao trabalho com a diversidade de orientagdo sexual. Nesse documento,
¢ explicita a orientacdo da adog¢do de praticas que contribuam para a eliminagdo do
preconceito e da discriminacdo contra pessoas nao heterossexuais. No que diz respeito a
populagdo trans e travesti, o Conselho Federal de Psicologia publicou a resolug¢do 01/18 que
veda qualquer acdo que crie, mantenha ou reforce preconceitos, estigmas e discriminagdes
contra pessoas trans, bem como agdes que favoregam a patologizacdo dessa populagado.
Diretrizes internacionais, como as American Psychological Association (APA) também guiam
profissionais da psicologia em um sentido semelhante, reforcando a necessidade de nao
patologizacdo, do desenvolvimento de uma pratica culturalmente competente e afirmativa e
descrevendo a necessidade de reconhecer os impactos do estigma, da discriminag¢do e do
estresse de minoria e de os profissionais buscarem conhecimento a respeito de questdes
relevantes para a populacio LGBT (APA, 2021; APA, 2015). Apesar das diretrizes e
normativas orientarem a respeito do atendimento com pessoas LGBT e de estudos, como os
anteriormente citados, indicarem a importancia de um atendimento clinico qualificado e
eticamente pautado, ha caréncia de estudos que investiguem a perspectiva e as experiéncias de

profissionais da psicologia que atuem no contexto brasileiro com populagao LGBT.



5 METODOLOGIA

5.1 Participantes

No presente estudo, participaram das entrevistas 12 profissionais da psicologia de
nacionalidade brasileira. Entre as pessoas participantes, onze identificaram-se como brancas e
uma como negra. Com relagdo a identidade de género, sete pessoas participantes
identificaram-se como homens cis, quatro como mulheres cis € uma como trans nao binario.
Relativo a orientagdo sexual, seis pessoas participantes identificaram-se como bissexuais,
cinco como gays e uma como lésbica. Quanto a formacao académica, as pessoas participantes
formaram-se entre os anos de 2012 e 2020. Todas as pessoas participantes haviam realizado
no minimo um tipo de pos graduagdo, entre mestrado, doutorado, curso de especializacdao ou
curso de formagdo. Todas as pessoas participantes possuiam experiéncia no atendimento a
populacao LGBT.

O processo de recrutamento dos participantes ocorreu por conveniéncia, utilizando-se
a estratégia de snowball (VINUTO, 2014). Inicialmente, foram contatadas via e-mail e redes
sociais pessoas participantes que atuam como professores (as) em especializagdes ou cursos
de formagdo voltados a capacitacdo para o atendimento a populagdo LGBT. Apos a coleta
com esses individuos, solicitou-se que eles indicassem outros possiveis participantes que
tivessem as caracteristicas desejadas para o estudo. Utilizando o critério de saturagdo de
dados, quando ndo surgem novas informagdes ou temas (RIBEIRO; SOUZA; LOBAO, 2018),

foi encerrada a coleta de dados com 12 participantes.

5.2 Instrumentos

Formulario de caracterizagdo do participante (anexo a): os participantes preencheram
um formuléario online com dados como idade, local de residéncia, identidade de género,
orientacdo sexual, cor/raga, ano de formacdo, cursos de formacgdo realizados e numero

aproximado de clientes LGBT ja atendidos.

Entrevista semi estruturada (anexo b): os participantes responderam a uma entrevista
semi estruturada, especialmente desenvolvida para o estudo, a partir da revisdo de literatura

sobre o tema.



5.3 Procedimentos

Antes da coleta formal, os objetivos, justificativa e procedimentos foram explanados
as pessoas participantes. Na ocasido das entrevistas, as pessoas participantes também
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram realizadas
por video chamada por meio da plataforma Zoom, no més de Outubro de 2022. Cada
entrevista teve duragdo média de 50 minutos. Durante as entrevistas, foi realizada a gravacao
da video chamada. As transcri¢des dos dudios foram realizados posteriormente, mantendo-se

as falas originais.

5.4 Analise de dados

Os dados obtidos foram submetidos a analise tematica conforme proposta de Braun &
Clarke (2008), utilizando o software Nvivo. A andlise temdtica ¢ um método que permite
identificar, analisar e relatar padroes existentes nos dados obtidos, organizando-os e
descrevendo-os (BRAUN; CLARCK, 2008). Nesta, organiza-se e descreve-se minimamente o
conjunto de dados em detalhes, mas também s3o destacados os tdpicos da pesquisa. O
pesquisador tem papel ativo na identificacdo de padrdes/temas, selecionando quais sdo de

interesse.

Para a andlise temadtica, Braun & Clarke (2006) indicam 6 fases: (1) Familiarizagao
com os dados, que trata da transcri¢ao e imersao nos dados obtidos, realizando sua leitura e
releitura; (2) geracdo de codigos iniciais, momento no qual se produzem os c6digos iniciais a
partir dos dados obtidos; (3) busca de temas, na qual se buscam tematicas semelhantes entre
os codigos gerados e se realiza o agrupamento em potenciais temas e subtemas; (4) revisao
dos temas, fase na qual os temas sdo revistos, de modo a refina-los (5) definindo e nomeando
os temas, fase na qual os temas sdo nomeados e identificados e (6) produzindo o relatério,
momento no qual ¢ construida a andlise final e escrita do relatdrio, quando os dados sdo

apresentados de maneira coerente.

Para facilitar a compreensdo, foram elaborados os mapa tematicos da presente

pesquisa:
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Figura 2 — Mapa tematico final
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente capitulo sdo apresentadas as andlises e discussdes dos temas criados a partir dos

dados obtidos.

6.1 A formacao para o atendimento a populacdo LGBT

O objetivo do presente subcapitulo ¢ apresentar o percurso formativo das pessoas

participantes, desde a graduagdo até a atualidade. A partir dos resultados obtidos, foram

criados 3 temas: (i) Auséncia ou superficialidade de conteudo durante a graduacao; (ii) Busca

ativa e (1i1) Auséncia ou superficialidade dos conteudos durante a especializagdo. Na tabela 1

sdo descritos os temas criados.

Tabela 1 - Tematicas relacionadas a formagao das pessoas participantes

Tema

Descricao

Auséncia ou superficialidade
de conteudo durante a

graduagio

Os participantes discutem a auséncia ou a superficialidade dos conteudos
relativos a diversidade de género e orientacdo sexual e a satide mental da
populagdo LGBT na grade curricular obrigatoria das graduacdes que

realizaram.

Busca ativa

Os participantes relatam a busca ativa que realizaram para acessar conteudos
de diversidade de género e orientagdo sexual e satide mental da populagio
LGBT durante o seu percurso de formacao universitaria. Para tanto,
realizaram disciplinas optativas, participacdo em cursos, workshops,

. L . . , .
palestras, estagios, aproximagdo de movimentos sociais e ONG's e leituras

de materiais sobre a tematica.

Auséncia ou superficialidade
dos conteudos durante a

especializacao

Os participantes discutem a auséncia ou superficialidade dos contetidos
relativos a diversidade sexual e de género e a saude mental da populagéo
LGBT na grade curricular obrigatdria das formagdes e/ou especializagdes

em abordagens teoricas que realizaram.

6.1.1 Auséncia ou superficialidade de contetido durante a graduagao

As pessoas entrevistadas foram uninimes ao afirmarem que a temdtica de satde

mental da populagdo LGBT e o atendimento a esse publico ndo constava no curriculo



obrigatorio de suas graduacdes. Tanto participantes formados (as/es) ha dez anos quanto
formados ha 2 anos declararam que, levando em consideragdo apenas o curriculo obrigatério
de seu curso, nao recordavam a abordagem desses topicos, ou recordavam de abordagens

feitas de forma superficial:

Durante a universidade, eu me graduei pela UFBA, Universidade Federal da Bahia,
eu ndo tive nenhuma aproximagdo com o tema. Nao havia disciplinas direcionadas ao
tema da saude mental da populagido LGBT. Tinha uma ou outra disciplina voltada
pra sexualidade, mas de uma maneira mais abrangente, ta? Ficou essa brecha, ficou
esse buraco na minha formagdo (P12)

A fala de P12 ¢ um dos exemplos da auséncia dessa tematica, percebida por todas as
pessoas entrevistadas. Dois participantes relataram que em disciplinas de Psicologia Social
tiveram, ao longo de sua formagdo, as tematicas de diversidade sexual e de género
mencionadas. Nesses casos, no entanto, o enfoque estava nas politicas publicas, na
contribui¢do da psicologia para o preconceito e patologizagdo das orientagdes ndo
heterossexuais e das identidades ndo cisgéneras. Apesar de essas tematicas serem de extrema
importancia, os participantes consideraram ndo suficientes para prepara-los para o

atendimento clinico a populacdo LGBT, como pode ser acessado na fala de P5:

Eu tive pouquissimas experiéncias na graduag¢do sobre o tema. As disciplinas que
abordavam, geralmente, eram aquelas de Psicologia Social e elas traziam um
enfoque bem de desconstrugdo. De marcadores sociais, de construg¢do historica do
preconceito, de contribui¢cdo da psicologia para a discrimina¢do e muito pouco
conhecimento técnico de como eu poderia trabalhar com essa demanda. De
intervengoes dentro das abordagens, especificas pra essa populagdo. A coisa da
Psicologia Social foi otima, até porque no Brasil é bem forte. Entdo, isso eu tive.
Mas, de novo, pincelado, né? Foi pincelado em algumas disciplinas. Entdo, eu
percebo que a formagdo pra isso, a qualifica¢do pra isso, ela ndo foi suficiente (P5)

P2, que também recorda de ter tido uma aula em disciplina de psicologia social que
abordou a tematica de diversidade sexual e de género, refere a percepcdao de que,
equivocadamente, esse ¢ um assunto que ndao ¢ entendido como pertencente a clinica

psicologica:

Eu devo ter tido uma aula em psicologia social pra trabalhar politicas publicas, etc.
E deu. Até porque, tem uma crenga equivocada de que esses assuntos sociais sdo
reservados para a psicologia social. Eles ndo tem a ver com a clinica. Entdo, pra que
discutir racismo em psicoterapia? Pra que discutir questoes de género, sexualidade?
Classe social, qualquer marcador? Porque tem aquele mito da universalidade. (P2)

A perspectiva de P2 de que as tematicas de diversidade sexual e de género sdo

compreendidas como distantes das discussdes sobre psicologia clinica vai ao encontro dos



resultados de um estudo realizado em Minas Gerais (ASSUNCAO; SILVA, 2018). Na
pesquisa em questdo, alguns participantes ndo consideraram a populagdo LGBT como parte
de suas areas de interesse em psicologia - a saide mental - ou como um publico adequado
para ser atendido utilizando-se de determinada abordagem tedrica. Nesse sentido, havia
confusdo por parte dos alunos sobre a quais areas da psicologia a tematica de diversidade de
género e orientagcdo sexual diz respeito, o que, possivelmente, tem associagdo com a lacuna de
discussdo sobre esse assunto durante as disciplinas do curso. Ademais, os participantes do
estudo de Assuncdo & Silva (2018) demonstraram baixa compreensdo sobre a temadtica e
relataram a percepgdo de despreparo para o atendimento a populacdo LGBT.

A auséncia ou superficialidade de contetido relacionado a diversidade sexual e de
género também €& perceptivel nos resultados do estudo de Silva (2020) que examinou as
ementas e projetos pedagogicos de disciplinas dos cursos de psicologia de universidades
publicas de Minas Gerais e identificou que nenhum dos programas oferecia disciplinas
obrigatdrias direcionadas a essa tematica. Nas disciplinas obrigatdrias dos cursos, o tema de
diversidade de género e de orientacao sexual ou era abordado de forma breve ou ndo era
apresentado nos documentos analisados. No entanto, todas as graduagdes ofereciam ao menos
uma disciplina optativa sobre o assunto (SILVA, 2020). Internacionalmente, a
superficialidade com que os contetidos relacionados a diversidade de género e orientacdo
sexual sdao apresentados durante a graduacao também ¢ apontada (SALPIETRO; AUSLOOS;
CLARK, 2019).

Algumas pessoas participantes do presente estudo também destacaram a ocorréncia,
em suas graduacdes, de disciplinas optativas especificas ou que abordavam de forma mais
aprofundada essa tematica. Por ndo se enquadrarem no curriculo obrigatorio, a participacao
nessas matérias depende do interesse do (a/e) aluno (a/e), razao pela qual esses conteudos

foram explorados no subtema "busca ativa", descrito na sequéncia.

6.1.2 Busca ativa

Apesar de os curriculos obrigatorios de suas graduacdes ndo contemplarem esse
assunto, todas as pessoas participantes relataram que, durante a formagdo universitaria,
aproximaram-se da tematica de saide mental da populacdo LGBT e/ou diversidade sexual e

de género, realizando uma busca ativa por esses contetidos:



Parece que pro estudante, pra mim, no meu caso, naquela época, tinha muito esse
papel proativo de vocé correr atras desse conhecimento pra ter a formagdo
necessaria pra atender as pessoas, pra poder estudar saude mental LGBTI+ (P8)

Essa busca era motivada pelo interesse dos (as/es) participantes, que, as vezes, eram

responsaveis por abordar essa temdtica em sala de aula, como fica explicito na fala de P9:

Geralmente, eu acabava abordando mais esse tema, principalmente em relacdo a
identidade de género, por conta. Entdo, tinha algum trabalho, e ai eu ia por essa via.
Eu ia conversar, pesquisar sobre isso, ia procurar um pouco mais. Entdo, foi muito
mais por conta, porque é um tema que sempre me interessou muito. Entdo, em
diversas matérias, eu escolhia fazer um trabalho em relacdo a isso (P9)

Os métodos que as pessoas participantes utilizaram para obter esses conhecimentos
foram: participagdo em grupos de pesquisa ou extensdo; participagdo em congressos,
palestras, grupos de estudos e semindrios; participagdo em movimentos sociais ¢ ONG's,
realizagdo de estagios em locais onde era oferecido atendimento a populagdo LGBT;
realizagdo de disciplinas optativas dentro da universidade e leituras de artigos cientificos e/ou
livros que focavam nessa tematica ou eram produzidos por pessoas LGBT. Com isso, a
percepcao dos (as/es) participantes foi de terem construido sua formagdo e qualificacao

paralelamente aquela oferecida pela Universidade:

Eu costumo dizer, também, que eu ndo me formei na faculdade. A faculdade me deu o
diploma, somente. Eu me fiz profissional, me faco, desde sempre, fora da academia.
Justamente por sentir que a universidade ndo me trouxe esse arcabougo ai que eu
tanto precisava. [...] Entdo, foi a partir de movimento social, a partir do CRP,
institui¢oes, palestras, congressos, semindrios que, ai sim, eu posso dizer que eu me
formei enquanto um profissional voltado pras questoes de raga, classe e género. (P4)

Em sua fala, P4 relata a percepgdo de que, no que concerne as tematicas de género e
outros marcadores sociais, como raga ¢ classe, foram outros espagos, que nao a universidade,
que o habilitaram enquanto profissional. Percebe-se, portanto, que a busca ativa por locais e
materiais que propiciassem esse conhecimento foi essencial para a formacdo dos
participantes. As estratégias utilizadas pelos participantes para acessar esses conteudos sao
semelhantes as relatadas por psicologos em um estudo realizado em Portugal (RODRIGUES,
2022), onde o estudo autonomo dos profissionais também foi essencial, dada a lacuna sobre
essa tematica na formagao.

As pessoas participantes da presente pesquisa relataram, entdo, que apds a conclusao
da graduagdo, realizaram cursos de especializacao, cursos de formagao mestrado e doutorado,

objetivando o aprofundamento em 4reas de seu interesse.



6.1.3 Auséncia ou superficialidade conteudo nas especializagdes

Apobs a graduagdo, todas as pessoas participantes realizaram no minimo um tipo de
pos-graduacao, dentre especializacdes, cursos de formagdo, mestrado ou doutorado. No que
diz respeito as especializacdes ou as formacdes em abordagens tedricas especificas, os
profissionais entrevistados as realizaram nas 4reas de terapia cognitivo comportamental,
terapia comportamental dialética, terapia cognitivo sexual, psicoterapia baseada em
evidéncias, terapia do esquema, terapia sist€émica e terapia de casal. Apenas uma participante,
que especializou-se em terapia sistémica, afirmou ter tido aulas especificas sobre populacao
LGBT e sobre o atendimento clinico a essa popula¢do. As demais pessoas participantes
referiram que, também nesses espacos de formagdo ap6s a graduacdo, os contetidos
direcionados ao atendimento e a saide mental da populacdo LGBT ou nao foram abordados

ou foram abordados de maneira superficial:

Na minha especializag¢do, que eu fiz em terapia cognitivo comportamental, foi falado
algumas coisas. Mas, ndo tinha disciplina especifica. Eu acho que foi uma coisa bem

ruim. [...] Era pincelado, de uma forma bem superficial. (P13)

Trés participantes, ao falarem sobre os cursos de especializagdo que realizaram,
apontaram o enfoque cisheteronormativo, pontuando que, quando essas tematicas eram
trabalhadas, essa era a perspectiva dominante. Isso pode ser visto na fala de P9, que destaca a

perspectiva bindria e cisgénera que percebeu nos cursos que ja realizou:

No curso de terapia comportamental tinha uma coisa de a gente estudar alguma
coisa de terapia sexual, bem breve. E ai mencionava, por exemplo, casais LGBT.
Mas, era sempre numa perspectiva extremamente cisnormativa. Tudo que tinham
eram parénteses a respeito disso. Entdo, a maioria dos cursos que eu fago sdo
extremamente cisnormativos. Quando mencionam alguma coisa, é geralmente, tipo,
casais homoafetivos. Mas, ndo tem uma visdo, dd pra perceber que as pessoas nao
sdo letradas em questoes, principalmente, de identidade de género. Porque, ndo tem
nenhum tipo de recorte, assumem que as pessoas ou sdo homem ou sdo mulher e
sempre falam isso sobre cisgeneridade. (P9)

De forma semelhante, P3 relata a cisheteronormatividade que percebeu em

especializacdo de terapia cognitivo sexual:

Na graduagdo, [...] eu nem pensava nisso enquanto algo a ser pesquisado, abordado
na terapia. [...] Assim que eu sai da faculdade e tive esse clique, eu comecei a
pesquisar coisas sobre terapia sexual, porque eu achava que era um dos caminhos



possiveis pra eu poder acessar esse tema. [...] E ai, na parte de sexualidade foi uma
enorme frustra¢do. Porque as terapias sexuais, incluindo a terapia cognitivo sexual,
sdo muito cisheteronormativas. Impressionantemente. (P3)

A cisnormatividade ¢, segundo Hudson (2018), um fendmeno cultural no qual as
experiéncias cisgéneras sdo normalizadas e privilegiadas, de modo a marginalizar e oprimir as
vivéncias de pessoas trans. No mesmo sentido, ¢ possivel pensar a cisheteronormatividade
enquanto categoria de norma que marginaliza pessoas ndo cisgéneras € nao heterossexuais.
Nos curriculos das pds-graduagdes, a cisheteronormatividade pode ser percebida, conforme
apontado pelas pessoas participantes, pela invisibilidade e exclusdo das existéncias LGBT, o
que auxilia na manuteng¢do de discursos universalizantes na psicologia.

Assim como ocorreu no periodo da graduacdo, algumas pessoas participantes
trouxeram a percep¢do de que durante os cursos de especializagdo, foram responsaveis por,
em alguns momentos, levar essa tematica para as discussdes em aula. Isso pode ser observado

na fala de P11 a respeito de sua especializacdo em terapia cognitivo comportamental:

Quando a gente tava falando de disfun¢des sexuais e coisas assim, as vezes se falava
um pouco nisso (em populagdo LGBT). Mas, eu acabava sendo a pessoa que trazia o
assunto e trazia o recorte pra diferentes aulas. (P11)

Dois participantes também relataram que nas especializacdes que cursaram, a
abordagem desse assunto em sala de aula dependia do professor que estava ministrando a
disciplina: "O que eu percebo é que a iniciativa tem que partir muito do profissional e da

proposta do profissional. Vocé ndo recebe isso de forma padronizada" (P12).

Quando tem, é porque o professor se identifica assim. Igual a gente falou, na
formagdo em terapia de casal, ele era um professor gay. Entdo, ele falava um
pouquinho sobre isso. Mas, quando é uma pessoa que é hetero cis, que tem seus
privilégios, raramente eles tdo pensando sobre isso. (P4)

Com isso, percebe-se que a abordagem dessa tematica em algumas especializagdes e
formagdes esteve associada ao interesse e a trajetoria académica do (a/e) professor (a)
responsavel por ministrar as disciplinas e ndo a uma obrigatoriedade e padronizagdo dos
curriculos.

De modo geral, as pessoas participantes que relataram a percepgao de terem acessado
esses conteudos em sala de aula de maneira aprofundada, o fizeram apenas quando realizaram
especializacdes e formagdes especificas sobre o assunto, como formag¢do em terapia

afirmativa. Dessa forma, no curriculo de especializacdes e formagdes nao especificas, assim



como no das graduagdes, ¢ perceptivel a auséncia de discussdes sobre diversidade sexual e de
género e saude mental da populagdo LGBT.

Com isso, nota-se que a formacdo académica das pessoas participantes foi marcada
pela invisibilidade dessa tematica nos curriculos obrigatérios tanto da graduagdo quanto de
especializacdes e de formagdes em abordagens tedricas. Em muitos espagos, também foi
percebida a manutengdo de uma perspectiva cisheternormativa. Ha de se reconhecer a
importancia de que, mesmo nao disponibilizando no curriculo obrigatorio, muitas
universidades ofereceram disciplinas eletivas, campos de estdgio, pesquisa e extensdo que
oportunizaram o aprofundamento em questdes de satide mental LGBT. Diante disso, a
formagdo voltada a esse tema foi sendo construida a partir dos interesses ¢ da busca ativa dos

participantes, que utilizaram-se de diversas estratégias para alcangar esse objetivo.

6.2 Percepcdes de preparo e qualificacdo para o atendimento a pessoas LGBT

No presente subcapitulo, sdo apresentadas as percepcdes das pessoas participantes
sobre os fatores que as qualificam e preparam para o atendimento a populagdo LGBT. A partir
dos resultados obtidos, foram criados 4 temas: (i) Trajetoria de estudos; (ii) Supervisao,
terapia e autoconsciéncia; (iii) Eu participo de mesa, mesa de congresso, mesa de bar. Na

tabela 2 os temas sdo sintetizados e descritos:

Tabela 2

Tematicas relacionadas aos fatores qualificatorios para o atendimento a populagdo LGBT

Tema Descricao

Trajetoria de estudos Os participantes discutem como parte de sua qualificag@o e preparo a
trajetoria de estudos que realizaram sobre a tematica de diversidade de
género e orientacdo sexual e satide mental LGBT, bem como as experiéncias

obtidas nos atendimentos clinicos realizados com clientes LGBT.

Supervisdo, terapia e Os participantes apontam como parte importante de sua qualificag@o e
autoconsciéncia preparo a realizagdo de supervisao clinica, sua propria psicoterapia e sua
capacidade de autoconhecimento e compreensdo das proprias crengas e

preconceitos.

Eu participo de mesa, mesa de  Os participantes apontam como parte importante de sua qualificagdo e

congresso, mesa de bar preparo suas experiéncias de convivio, amizade, troca e consumo de




materiais produzidos por pessoas LGBT, bem como sua propria

identificagdo enquanto uma pessoa LGBT.

6.2.1 Trajetoria de estudos

A trajetoria de estudos realizados desde a graduagdo até o presente momento,
considerando um constante aperfeicoamento, foi o fator mais citado (n=11) enquanto
qualificador para o atendimento tanto de pessoas Iésbicas, gays e bissexuais quanto de pessoas
trans e travestis. Nesse sentido, as pessoas participantes consideraram que sua preparagao e
qualificacdo envolve a atualizacdo diante de estudos que abordem a tematica de saide mental
LGBT, o conhecimento de fatores especificos associados a essa populacdo e de habilidades e
teorias que auxiliam a compreender as vivéncias e os impactos da estigmatizacdo na saude
mental de pessoas LGBT e fornecam intervengdes apropriadas para trabalhar com esse
publico, como a teoria de estresse de minorias ¢ a terapia afirmativa. Associada aos estudos, a
experiéncia atendendo o publico LGBT também foi um fator apontado pelas pessoas

participantes ao considerarem seu preparo e qualificacao.

Todo o trabalho de poder estudar, buscar estudos cientificos que abordem,
Jjustamente, como trabalhar essa temdatica dentro das abordagens que eu trabalho é
muito importante. [...] Entdo, dentro da formagdo que eu tenho e do que eu busquei
como curiosidade e como necessidade profissional, acredito que isso me ajudou
bastante a poder estar preparado pra atender essa populagdo. (P13)

Esses resultados vao ao encontro da literatura, que apontam que experiéncia de
atendimento e a realizagdo de treinamentos especificos, como participagdo em cursos €
especializacdes, sdo fatores que contribuem para a percep¢do de competéncia e confianga dos
profissionais ao atenderem a populagdo LGBT (RIGGS; BARTHOLOMAEUS, 2016)

Em seus atendimentos, as pessoas participantes destacaram a percepcao de terem
posturas e praticas afirmativas e baseadas em direitos humanos, serem eticamente

responsaveis e empaticos, e terem senso critico em relagao a psicologia:

Quando a gente assume essa postura de ser um profissional afirmativo, quando a
gente coloca o simbolo, quando a gente diz pras pessoas. Falando mesmo, até em
sessdo, que a gente usa essa abordagem, que a gente trata a discrimina¢do como
discriminagdo, que a gente tem esse olhar dentro da clinica. Saindo essa postura de
neutralidade, de um psicologo que so ouve. Isso ja é uma porta de entrada enorme,
principalmente no que diz respeito de firmar uma relagdo terapéutica. (P12)



Segundo P12, algumas atitudes que o tornam qualificado envolvem expressar uma
postura afirmativa a partir, por exemplo, da comunicagdo ¢ do uso de simbolos. A
comunicacdo de uma postura afirmativa e a constru¢do de um ambiente inclusivo sao,
também, afirmac¢des de um compromisso de cuidados afirmativos com a populagdo LGBT
(GARCIA; LOPEZ, 2022).

O uso de simbolos que remetem a comunidade LGBT, como bandeiras ou posteres,
também presente na fala de P12, ¢ apontado em estudos internacionais tanto por profissionais
como por clientes enquanto sinais de respeito, acolhimento e seguranca (MAGEE;
SPANGARO, 2017; ZULLO ET. AL, 2021) e sao indicados como atitudes afirmativas a
serem tomadas (HIMRICHS; DONALDSON, 2017, GARCIA; LOPEZ, 2022). No Brasil, ha
caréncia de estudos que possibilitem a compreensao da relacao entre a comunidade LGBT e o

uso de simbolos em servigos de saude.

6.2.2 Supervisao, terapia e autoconsciéncia

As pessoas participantes (n=4) discutiram a importancia do espago de supervisio
clinica, da propria terapia individual e de seu nivel de autoconhecimento em sua percepcao de
qualificacdo para o atendimento a pessoas LGBT. O espago de psicoterapia ¢ apontado como
um local no qual ¢ possivel desenvolver o autoconhecimento, compreender as proprias
crencas e as influéncias socioculturais sobre seus comportamentos e pensamentos ligados a

diversidade sexual e de género, como pode ser visto na fala de P7:

A minha propria terapia pessoal, que é feita com uma terapeuta feminista, aonde eu
também posso trabalhar questoes, praticas culturais que influenciam na minha
pessoa, na maneira como eu me entendo dentro do meu género e da minha orientagdo
sexual. Entdo, acho que o meu autoconhecimento, também, é uma coisa que, pra
mim, hoje é muito importante na minha capacita¢do pra atender essa populagdo.
(P7)

O espaco de psicoterapia também ¢ considerado relevante na preparagdo para o

atendimento de pessoas LGBT, na medida em que se configura como um local no qual o

profissional pode trabalhar as questdes que o afetam durante os atendimentos que presta:

E o0 meu processo de psicoterapia individual. Porque, como eu falei, eu também sou
afetado durante esse processo. Obviamente, todo dentro de uma ética, de uma
qualificagdo de escuta, de empatia social. Mas, me atravessa e eu vou estar atento a
essa escuta e vou levar pra minha terapia, pra lidar com as minhas questoes la. (P4)



Resultados semelhantes sdo encontrados no estudo de Salpietro, Ausloos & Clark
(2019), no qual psicologos que atendem a populagdo trans consideraram como parte de sua
qualificacdo a sua autoconsciéncia, a realizacao de supervisao clinica e de psicoterapia. Nesse
sentido, tais aspectos de autoconsciéncia e participagdo em espaco de troca e orientagdo de
outros profissionais ¢ compreendido como um qualificador importante na trajetoria das

pessoas participantes.

6.2.3 Eu participo de mesa, mesa de congresso, mesa de bar

Dez pessoas participantes compreenderam como parte importante de sua preparagao
experiéncias baseadas em contato, convivéncia e troca com pessoas LGBT, assim como nas
proprias experiéncias enquanto uma pessoa que se identifica como LGBT. Nesse sentido, ter
amizade com pessoas LGBT, consumir contetdo publicado academicamente e em redes
sociais por essas pessoas, consumir seus produtos e participar de movimentos sociais ao lado
dessa populagdo sdo alguns dos fatores ndo diretamente associados a pratica da psicologia e

percebidos como qualificadores:

Eu acho que, principalmente, a aproximagdo com os movimentos sociais. Acho que a
gente passa a ter outra perspectiva quando a gente come¢a a se envolver com
movimentos sociais num todo. Acho que tem muito aprendizado ali, mais do que
dentro da academia. Entdo, acho que fazer essas idas e vindas entre pesquisa, estudo,
grupos de estudo junto com movimento social, junto com ativismo, é que faz com que
eu me sinta mais a vontade e qualificada pra trabalhar com as questées. (P10)

Na percep¢do de P10, a participagdo em movimentos sociais propicia diferentes
perspectivas e fornece mais aprendizados do que a universidade. Em sua experiéncia e na de
outros participantes, a associacao entre o estudo formal e o ativismo foram essenciais para a
percepcao de conforto e qualificagdo ao atender pessoas LGBT.

O envolvimento com movimentos sociais e ativismo também foi percebido enquanto
qualificador em estudo realizado em Portugal (RODRIGUES, 2022) que investigou os
discursos e as praticas de psicologos/as no atendimento a pessoas trans. Envolver-se em
movimentos sociais foi considerado importante para aproximar os profissionais das vivéncias,
interesses e pautas da populacdo trans, facilitando o desenvolvimento de intervengdes mais
efetivas, éticas e adequadas no contexto terapéutico (RODRIGUES, 2022).

O convivio cotidiano e as relagdes de amizade com pessoas LGBT também foram

apontados como fatores de qualificagdo:



Conversar com pessoas lésbicas, bissexuais e gays tambéem traz essa vivéncia, de
entender "amigo, como é que isso te atravessa? o que ta acontecendo?". E ai, fala
"opa, entdo acho que aquele caso..." e depois pensar na supervisdo ou em algum
outro lugar assim, vai me ajudar. [...] Também me sinto preparado pra acolher e pra
receber essas pessoas transexuais e travestis, por estar no movimento, entender,
escutar, participar de mesa, mesa de bar, mesa de congresso. (P4)

Em sua fala, P4 destaca como parte de sua qualificagdo para atender essa populacao, a
convivéncia, amizade e os didlogos que mantém com pessoas LGBT em sua experiéncia
pessoal. No mesmo sentido, a aproximagao a partir do consumo de contetdos e producdes e

foi identificado como qualificador:

Consumir conteudos que sejam feitos por pessoas trans, seja de trabalhos
académicos ou de outros conteudos. Até de redes sociais ou livros. [...] Eu fico
pensando muito na necessidade pra além dessa parte do estudo. [...] Pensando nessa
questdo de que eu sou meu instrumento de trabalho. O quanto também, enquanto
sujeito, eu t6 ampliando as minhas perspectivas pra algumas questoes. Entdo, de ter
afetos, que sejam amizades, na minha experiéncia. Mas, de consumir artistas, até de
consumos de compras de coisas. De ser da minha experiéncia a troca com essas
pessoas. (P6)

O convivio com pessoas LGBT também ¢ apontado por profissionais da psicologia
como fonte de conhecimentos e de qualificacio em outros estudos (BISHOP; CRISP;
SHOLZ, 2022; SALPIETRO; AUSLOOS; CLARK, 2019; RODRIGUES, 2022). Nesse
sentido, conviver com pessoas LGBT ou se aproximar de suas narrativas por meio de livros,
artigos ou publicacdes em redes sociais fornece aos profissionais uma camada adicional de
competéncia cultural, ndo presente nos estudos e treinamentos realizados (BISHOP; CRISP;
SHOLZ, 2022; SALPIETRO; AUSLOOS; CLARK, 2019; RODRIGUES, 2022).

De forma semelhante, as pessoas participantes consideraram que experiéncias pessoais
suas enquanto pessoas que também se identificam como LGBT's opera como um qualificador
para seus atendimentos clinicos. Todos os profissionais entrevistados possuiam identidade
pertencente a comunidade LGBT e, apesar de serem uninimes ao afirmar que essa nao ¢ uma
necessidade para atender pessoas LGBT, relataram influéncias de suas vivéncias e

experiéncias pessoais em sua qualificagdo e em sua trajetoria de atendimentos a esse publico:

Acabo me aproximando da parte LGB, por ser uma mina que se identifica enquanto
sapatdo. Entdo, a partir da experiéncia, a gente entende algumas coisas e a
experiéncia acaba qualificando e até agucando o nosso olhar pra algumas questées.
Porque, querendo ou ndo, enquanto psicologa o nosso instrumento de trabalho é a
gente. Entdo, a nossa experiéncia enquanto sujeito também direciona a forma do
nosso trabalho e pode ser potente, sim, a partir disso, se a gente consegue elaborar
algumas questoes. (P6)



Ser LGBT também ¢ apontado como parte da percepcao de qualificagdo de psicdlogos
e outros profissionais da saude no estudo de Dispenza & Ohara, (2016). Outros estudos
também apontam que alguns clientes LGBT procuram ativamente por profissionais que
também compartilhem de uma identidade LGBT, por considerarem que isso facilita a
comunicagdo, gera mais conforto e propicia maior compreensdo (MCCULLOUGH et. al,
2017; HUDSON, 2018). Os mesmos estudos apontam que, embora isso as vezes se confirme,
alguns clientes relataram que o fato de o profissional também ser LGBT nao necessariamente
fez com que ele tenha compreendido suas necessidades e experiéncias.

Os participantes também identificaram que suas experiéncias enquanto pessoas LGBT
qualificam o seu acolhimento, pois geram identificagdo e conforto com os clientes. Ao
abordar essa questdo, P3 aponta a percepcao dessa identificacdo entre ela e clientes com os
quais compartilha os mesmos marcadores sociais, no entanto, destaca também o quanto esse
aspecto, por si s6, ndo ¢ suficiente:

"Especialmente com pessoas bissexuais, pois sou bissexual. Pessoas bissexuais cis, na maior
parte das vezes, tem uma identificacdo mais direta. Mas, acho que o pontapé inicial tem super a ver
com isso, porque, ¢ uma coisa que, inevitavelmente, a todo tempo eu estou sendo lembrada. Mas, eu
acho que isso é uma parte. Eu acho que isso, so, ndo me daria condi¢oes, porque provavelmente eu ia
ter uma visdo fechada na minha experiéncia. Entdo, acho que essa capacitagdo, seja de uma forma
mais formal ou de buscar mesmo, garimpar artigos e livros e tal, isso é muito essencial. Porque, a
experiéncia de outras pessoas bissexuais ndo vai ser a mesma. As proprias experiéncias de pessoas
que tém o mesmo recorte que eu, podem ser muito diferentes. Se pensar na realidade de um homem
gay, por exemplo, vai ser super diferente da minha, com certeza. Se eu pensar na realidade de, sei la,
uma pessoa trans negra, vai ser totalmente diferente, ou com deficiéncia. Entdo, eu preciso ter o
minimo de estrutura pra poder verificar o que cada grupo especifico pode vivenciar." (P3)

Nesse sentido, as experiéncias pessoais e a propria identidade LGBT sao consideradas
qualificadoras, porém nao essenciais e suficientes para o atendimento a esse publico. Na fala
de P3 fica explicita a necessidade do estudo, tendo em vista as especificidades de cada
identidade incluida na sigla LGBT e as intersec¢des de marcadores sociais, que se sobrepdem
e produzem experiéncias distintas. Esses resultados vao ao encontro da literatura, que indica
que clientes LGBT sentem a necessidade de que profissionais da saude recebam maior
treinamento para qualificagdo nos aspectos referentes as experiéncias especificas da
populagdo LGBT, de modo que o cliente ndo precise ensina-lo, e as interseccionalidades entre
identidade de género, orientacdo sexual e outros marcadores sociais, como raga (FOY ET. AL,

2019).



Esses resultados indicam que os profissionais compreendem que sua qualificagdo
profissional para o atendimento a populacdo LGBT ¢ construida a partir de multiplas fontes.
Os espagos que constroem essa qualificacdo perpassam estudos formais, como
especializagdes, cursos ¢ leituras autonomas e também espagos informais, como convivio,
participagdo em movimentos sociais e as proprias experiéncias das pessoas participantes. Os
resultados também apontam que essa pluralidade de métodos de qualificagdo se
complementam, ndo sendo suficiente aos profissionais o acesso a apenas um tipo de

qualificador.

6.3 Desafios enfrentados no atendimento a populagdo LGBT

No presente subcapitulo, sdo apresentados os desafios que as pessoas participantes
identificam no atendimento a pessoas LGBT. A partir dos resultados obtidos, foram criados 3
temas: (i) Desafios no processo psicoterapéutico; (ii) Capacitacdo profissional e criacao de
rede e (iii) Contexto sociopolitico.

Na tabela 3 sdo descritos os temas.

Tabela 3

Tematicas relacionadas aos desafios percebidos no atendimento a pessoas LGBT

Tema Descricao
Desafios no processo Os participantes discutem os desafios percebidos no processo de
psicoterapéutico psicoterapia dos clientes LGBT, como o trabalho com o sistema familiar, o

incentivo ao orgulho LGBT, o trabalho com preconceitos internalizados e o

rompimento com praticas clinicas normativas.

Capacitagdo profissional e Os participantes discutem como um desafio a baixa qualificagdo profissional

criagdo de rede que impacta na dificuldade de criagdo de uma rede afirmativa de
profissionais.

Contexto sociopolitico Questdes do contexto social brasileiro, como escassez de politicas ptblicas

voltadas a populagdo LGBT e a dificuldade de acesso a saude e
empregabilidade de pessoas trans e travestis sdo percebidos como desafios

que também afetam o atendimento clinico a essa populacao.




6.3.1 Desafios no processo psicoterapéutico

As pessoas participantes (n=4) discutem os desafios enfrentados no contexto da
psicoterapia, como incentivar o orgulho LGBT, trabalhar com preconceitos internalizados,
trabalhar com familias que apresentam dificuldades de aceitar a orientacdo sexual e/ou
identidade de género e ser capaz de romper, na pratica clinica, com uma psicologia normativa.
Todos esses fatores foram considerados desafiadores para o atendimento tanto de pessoas
lésbicas, gays e bissexuais quanto para pessoas trans e travestis.

Incentivar o orgulho LGBT foi relatado como desafiador, em algumas situacdes,
devido ao contexto socio-cultural brasileiro, onde a expressao de orientagdo nao heterosseuxal
e identidade de género ndo cisgénera sdo, muitas vezes, alvo de preconceito, discriminacao e
violéncia. Em um contexto como esse, pessoas LGBT tém dificuldade de construir,
subjetivamente, a no¢ao de orgulho e afirmacdo da propria identidade de género e orientagao

sexual e de expressa-la abertamente de forma segura:

Em alguns lugares tem ainda uma dificuldade de encontrar comunidade, de
conseguir balancear essa coisa de sair do armario com seguranga, em alguns lugares
mais conservadores. Entdo, tem uma coisa de, muitas vezes, o ambiente ser tdo
opressivo, tdo violento que é dificil construir a nogdo de orgulho. Porque, é como se a
pessoa tivesse num meio que sempre fica refor¢ando que a pessoa ndo deveria se
sentir bem a respeito de sua orientacdo sexual. (P9)

Nesse cenario, pessoas LGBT vivenciam estressores como rejei¢do social e familiar,
agressoes verbais e violéncia fisica. Um dos impactos da exposicdo duradoura a esse tipo de
estressor ¢ a internalizagdo dos preconceitos sociais, na forma de pensamentos negativos a
respeito da propria orientacdo sexual e/ou identidade de género (MEYER, 2003). Trabalhar

em psicoterapia a internalizacao desses preconceitos também foi apontado como desafiador:

Trabalhar a homofobia internalizada. Isso é dificil, porque a gente ta falando sobre
crengas sobre si, sobre mundo, muito arraigadas. [...] Porque, querendo ou ndo, a
gente nasce e, em algum momento, a gente percebe "eu sou diferente dos outros”, e,
como a gente tem ainda uma questdo de representatividade muito pequena na midia,
nos filmes, no cinema. Tipo assim, uma criangca que se percebe lésbica, gay, ela olha
e diz assim "eu sou diferente dos outros" e essa percepgdo, numa cultura homofobica,
vai fazer com que ela desenvolva uma crenga, um esquema de "tem uma coisa errada
comigo”, "eu sou completamente esquisito, um alienigena". Ou uma coisa tipo "as
pessoas ndo vdo me amar por ser dessa forma". Entdo, essas crengas, elas ficam
muito fortes. (P13)

Outra questdo apontada como desafiadora pelas pessoas participantes foi o

rompimento com praticas cisheteronormativas:



Uma das questoes que eu acho que envolve tanto a popula¢do LGB quanto o T,
quanto pessoas trans e travestis, é justamente o quanto a psicologia ainda ta pautada
e construida em parametros, em constru¢ées, em normativas cis e heterossexuais.
Entdo, eu acho que esse ¢ um dos desafios para ambas as populagbes, a gente
conseguir romper com isso no nosso atendimento, de ndo pensar na clinica como esse
local de adequagdo. [...] A gente conseguir pensar essa clinica fora dessas
normativas cissexistas, heterossexistas e poder trazer essas discussoes de uma forma
mais aberta, mais tranquila, mais naturalizada. (P10)

Conforme discutido anteriormente, a cisheteronormatividade esta presente nos
discursos e curriculos dos espacos formativos. Isso ocorre pois a ciéncia psicologica se
constréi em uma logica binaria e cisheteronormativa, que confere a essas categorias as
dimensdes de saude e normalidade (FUCHS; HINING; TONELI, 2021). O desafio apontado
por P10 ecoa no questionamento de Fuchs, Hining & Tineli (2021) sobre como vamos
responder as demandas de pessoas trans quando nossos parametros e escutas sao treinados em
referéncias cisnormativas. Segundo as autoras, um caminho para isso ¢ compreender os
processos de generificagdo e binariedade e a forma como eles produzem e mantém

desigualdades sociais, econdmicas, politicas e existenciais.

6.3.2 Capacitacao profissional e criagdo de rede

As pessoas participantes (n=5) compreenderam a baixa qualificacdo profissional e a
consequente dificuldade em estabelecer uma rede de profissionais afirmativos como um
desafio no atendimento.

No que diz respeito a baixa qualificagdo, os (as/es) participantes discutiram a
superficialidade com que a temdtica da saude mental da populacdo LGBT ¢ apresentada na
graduacdo e em alguns cursos de especializacdo e formacdo como um dos desafios no

atendimento a essa populagao:

Acho que entra nos desafios também o ensino, que ainda é muito precarizado. Entdo,
acaba trazendo de uma forma, as vezes, chegando a populagdo LGB o atendimento
psicologico de uma forma muito violenta de enquadramento a heterossexualidade ou
a algumas normativas de género e sexo. (P10)

Dessa forma, ¢ percebida a pouca qualificacdo de profissionais da saide para o
atendimento a populacdo LGBT, o que implica em experiéncias negativas para as pessoas em
atendimento. Os (as/es) participantes também citaram que muitas das pessoas LGBT que hoje

sdo acompanhadas por eles (as/us), relataram experiéncias prévias de discriminacao e



patologizacdo durante a psicoterapia, o que gerou desconfianga com o processo terapéutico e
com a area da psicologia.

A baixa qualificagao profissional foi apontada como um desafio para o atendimento de
pessoas LGBT de modo geral, porém, essa dificuldade ¢ intensificada quando se pensa no
atendimento a pessoas trans e travestis, principalmente no que diz respeito a profissionais de

outras areas da saude e a dificuldade de criar uma rede interdisciplinar:

Eu vejo que (o desafio) é encontrar, as vezes, outros profissionais, de outras areas,
que sejam qualificados pra atender as demandas da pessoa. [...] Essa questdo da
rede ¢ ainda mais dificil pra encontrar com as pessoas trans. (P5)

A preocupacdo com as consequéncias advindas de atendimentos realizados por
profissionais ndo qualificados (as/es) e ndo afirmativos (as/es) também foi mencionada pelas

pessoas participantes:

Como eu vou pensar em acolhimento no campo da saude se os profissionais ndo
estdo preparados pra isso? Ai, falo "ndo, vai la no centro de saude que vocé vai ser
bem atendido". Ai, ela chega ld e tem mais um rombo afetivo, porque a pessoa nio
chama pelo nome social. E ai, volta pro consultorio pra trabalhar mais uma dor.
Entdo, é uma linha ténue. Assim, eu mando pra cuidar da saude, mas é da saiide
fisica, porque a a psiquica vai voltar ferrada. Como eu vou fazer essa jun¢do? (P4)

Nesse sentido, as pessoas participantes referiram a dificuldade de encontrar
profissionais de outras areas da satde, como psiquiatras e endocrinologistas, qualificados
(as/es) para o acompanhamento de pessoas trans e travestis. As pessoas participantes
apontaram também que alguns profissionais de confianga, reconhecidos por um atendimento
afirmativo, tém maior especializacdo na area de diversidade de género e, por isso, cobram um
valor mais elevado por seus atendimentos, o que também dificulta o encaminhamento. A
preocupacdo referente aos impactos das violéncias que pessoas trans experienciam ao
acessarem servigcos de saude também foi evidenciada, assim como a incerteza frente a como
agir de modo a ainda produzir acolhimento e satide diante da dificuldade de encaminhar os
clientes trans a outros servigos de cuidado. Na tentativa de minimizar as chances de
encaminhar ou indicar a locais e profissionais que reproduzam violéncias, alguns participantes
afirmaram sempre indicar os mesmos profissionais nos quais ja confiam, tendo pouca
flexibilidade no caso de indisponibilidade do profissional. Um dos participantes relatou
também que, as vezes, utiliza da estratégia de encaminhar seus clientes LGBT para médicos
com os quais ele mesmo ja realizou atendimentos. Dessa forma, compreende ser uma

indicacdao mais segura.



Esses resultados sdo congruentes com estudos anteriores, nos quais profissionais da
psicologia relataram o treinamento superficial, a falta de profissionais qualificados na area da
saude e a dificuldade em criar uma rede de confianga para encaminhamentos como desafios
no atendimento a populacdo LGBT, principalmente pessoas trans. (SALPIETRO, AUSLOSS
& CLARCK, 2019; RODRIGUES, 2022). No Brasil, conforme serd melhor explicitado no
tema desafios socio-politicos, a baixa qualificagdo dos profissionais da saude repercute em
atitudes patologizantes, permeadas por julgamento moral e religioso e desrespeito ao do nome

social (NEGREIROS, et. al, 2019).

6.3.3 Contexto sociopolitico

As pessoas participantes (n=11) discutiram a escassez de politicas publicas, o atual
contexto politico brasileiro e a dificuldade de acesso a psicoterapia, principalmente da
populagdo trans e travesti, enquanto desafios macro que afetam o atendimento clinico a

pessoas LGBT.

Desafios acho que sdo gigantes neste momento e neste contexto atual, historico, que
a gente td vivendo, politico. So de a gente falar que estd no campo de género, os
desafios ja sdao gigantes. A gente, infelizmente, tém raras politicas publicas para a
populagdo. (P10)

O atual momento politico foi considerado desafiador, na medida em que,
principalmente desde 2018, ano da primeira campanha eleitoral de Bolsonaro para o cargo de
presidente do Brasil, se solidificam articulagdes neoconservadoras e neoliberais que ampliam
uma ofensiva contra os avangos legislativos relacionados a direitos LGBT (SILVA, 2021).
Com isso, amplificam-se discursos que atacam a comunidade LGBT, as politicas educacionais
pro-diversidade e as questdes relacionadas a género e sexualidade por meio de proposigdes de
projetos de leis, falas publicas de Bolsonaro e de apoiadores e da propagacdo de fake news
(SILVA, 2021; ARAUJO, 2020).

No mesmo sentido, P2 destaca em sua fala o desafio de realizar atendimentos clinicos

a populagdo LGBT dentro desse contexto sendo, também, uma pessoa que se identifica

enquanto parte dessa populagdo e vivencia os mesmos ataques e cerceamento de direitos:

Em termos de desafio, acho que o momento politico que a gente ta vivendo é muito
complicado e isso se torna um desafio, prestar esse tipo de atendimento sendo uma
pessoa LGBT, sentindo que os meus direitos estio sendo atacados, sentindo que a
vida dos meus pacientes e da popula¢do a qual eu pertengo ndo importa pra gestdo
publica atual no nivel federal. (P2)



A dificuldade em promover, com os atendimentos clinicos, o fortalecimento das
identidades LGBT enquanto positivas e afirmativas dentro do contexto politico e social

brasileiro também ¢ destacada:

Como construir essa existéncia LGB positiva, que a gente pode ter possibilidades de
vida que ndo sejam so de violéncia, de sofrimento por ser LGB e como que constroi
possibilidades de ter saude nesse contexto do atual governo, por exemplo, que
querendo ou ndo valida que a gente seja agredido em varias esferas. (P6)

E importante ressaltar que as entrevistas do presente estudo foram realizadas em
Outubro de 2022, periodo eleitoral, no qual Bolsonaro e Lula disputaram a presidéncia. Com
1sso, a tematica do momento politico ganha ainda mais evidéncia nas falas dos participantes.

Especificamente pensando em pessoas trans e travestis, os participantes indicaram a
maior vulnerabilidade social dessa populagcdo como um desafio que impacta nos atendimentos

clinicos:

As vezes, o desafio é como a gente consegue achar estratégias com essas pessoas pra
ta produzindo saude e pra ta produzindo possibilidades de existéncia quando coisas
muito basicas, como ter uma moradia ou ter o que comer ndo tdo garantidas. Como
que constroi esses espagos até de respiro pra essas pessoas que estdo
sobrecarregadas com tantas coisas? (P6)

Pessoas trans e travestis vivenciam transfobia estrutural, preconceito, violéncia e
barreiras de acesso ao mercado de trabalho formal, de permanéncia escolar e limitagdes na
obtencdo de cuidados, o que coloca essa populagdo numa posi¢do de maior vulnerabilidade
social (MONTEIRO; BRIGUEIRO; BARBOSA, 2019; ALMEIDA; VASCONCELLOS,
2018; SOUSA; IRIART, 2018). Diante disso, o acesso de pessoas trans e travestis a servigos

de satide de um modo geral ¢ compreendido enquanto um desafio:

O desafio de a gente ter uma politica publica que consiga, realmente, atender e
chegar a saude mental da populacdo trans. Falo mais especificamente da populagio
trans, porque é onde, na minha pratica pelo menos, eu vejo mais precarizagdo de
acesso mesmo a saude, num geral. Muitas vezes por medo, por ter medo de como vai
ser acessar o programa. Entdo, a gente vé ai um monte de, por exemplo, homens
trans que precisariam estar acessando ginecologista, por exemplo, e ndo vdo porque
sdo super violentados. Do outro lado, também, mulheres trans que precisam seguir
fazendo exames de prostata, por exemplo, e ndo vdo porque sdo super violentadas.
Entdo, o quanto a gente vé uma precarizagdo gigante nos servi¢os por uma falta de
reconhecimento dessa populagdo. (P10)



A fala de P10 ¢ corroborada pela literatura, que aponta que profissionais da saude
carecem de qualificag@o profissional a respeito da saude da populagdo LGBT, o que impacta
no atendimento oferecido e na reprodugdo de preconceitos e de desconhecimento a respeito
das demandas, principalmente, de mulheres trans e travestis, gerando patologizagdo,
julgamento moral e religioso e ndo uso do nome social (NEGREIROS, et. al, 2019). Diante
disso, mulheres trans e travestis, muitas vezes, evitam buscar atendimento no Sistema Unico
de Saude, deixando de acessar seu direito a saude, por medo de retaliagdes, discriminagdes e
constrangimentos (OLIVEIRA, 2020, NEGREIROS ET. AL, 2019).

A questdo de vulnerabilidade econdmica da populagdo trans e travesti ¢ reconhecida,
também, como um desafio tanto pensando o acesso a psicoterapia quanto pensando a

capacidade de impacto que uma terapia individual, isoladamente, tem na vida dessas pessoas,

considerando todo o contexto de fragilidade:

Eu acho que a situagdo de vulnerabilidade socioeconémica das pessoas trans é um
dos maiores desafios. Muitas pessoas trans me procuram sem condig¢ées financeiras
pra arcar com uma terapia individual no valor que eu cobro cheio. Claro, tem
pessoas com algumas condigcoes socioeconémicas melhores. Mas, tem muitas pessoas
em muita vulnerabilidade e eu acho que as especificidades dos atendimentos, muitas
vezes, € que tem coisas que vocé pode fazer anos de terapia individual e ndo vai
resolver, porque o problema ¢ que a pessoa ndo tem dinheiro pra comer. (P9)

Nesse sentido, o valor da psicoterapia ¢ compreendido como um desafio para o
atendimento de pessoas trans e travestis. No Brasil, essa populacdo enfrenta dificuldades para
insercao no mercado de trabalho formal, ligadas a fatores como a transfobia e a dificuldade de
permanéncia no ambiente escolar (ALMEIDA; VASCONCELOS, 2018), aspectos que
impactam diretamente na remuneragdo recebida. Tais condi¢des afetam a satide mental dessa
populacdo de uma forma que, conforme apontado por P9, apenas o processo psicoterapico
nao ¢ suficiente para resolver.

Com relagdo a dificuldade de acesso, tanto a psicoterapia quanto a outros servigos de
saude, os participantes relataram a maior dificuldade quando se considera cidades que nao sao
centros urbanos. A necessidade de criagdo de servigos especializados distribuidos em varias
regides ¢ uma realidade no Brasil, percebida por pessoas trans (RODRIGUES; SOARES;
NOGUEIRA, 2021).

Os resultados sugerem que os principais desafios percebidos no atendimento clinico a
populacao LGBT envolvem especificidades ligadas a psicoterapia, como desenvolvimento de
uma identidade LGBT positiva apesar do contexto sociocultural estigmatizante, trabalho com

o sistema familiar no qual ndo ha aceitagdo e apoio e rompimento com praticas normativas



dentro da psicologia; dificuldade de criagdo de rede de profissionais afirmativos,
possibilitando o encaminhamento para outras especialidades e a atengdo integral a saude da
pessoa LGBT e, por fim, o contexto socio-politico brasileiro, que apresenta escassez de
politicas publicas direcionadas a populacio LGBT e reflete na dificuldade de acesso e na
maior vulnerabilidade de pessoas trans e travestis. Com isso, evidencia-se que os desafios a
pratica clinica envolvem conjunturas que estdo além do setting terapéutico, perpassando a

qualificacdo profissional de outras areas da saude e o contexto social, cultural e politico.

6.4 Habilidades e conhecimentos necessarios para o atendimento a populacdo LGBT

No presente capitulo, as pessoas participantes indicam os conhecimentos e habilidades
que consideram essenciais para profissionais da psicologia que atendem o publico LGBT. A
partir dos resultados obtidos, foram criados 3 temas: (i) Habilidades clinicas; (i1) Rede,
direitos humanos e processos socioculturais e (iii) Atitudes pessoais. Na tabela 4 os temas sao
descritos:

tabela

Tabela 4

Tematicas relacionadas aos conhecimentos e habilidades essenciais para o atendimento a populacdo LGBT

Tema Descricao

Habilidades clinicas Os participantes indicam como necessidade para o atendimento a populagdo
LGBT uma série de habilidades psicoterapicas, como acolhimento e postura
afirmativa e conhecimentos especificos, como a compreensao da teoria do

estresse de minorias, de competéncia cultural, humildade cultural e terapia

afirmativa.
Rede, direitos humanos e Os participantes discutem como necessario para o atendimento a populagéo
processos socioculturais LGBT conhecimentos que vao além da pratica clinica e do campo da

psicologia, como a compreensdo da rede de saude do municipio no qual
presta atendimentos, de direitos humanos e de aspectos socio-culturais que

impactam nas vivéncias de pessoas LGBT.

Atitudes pessoais Os participantes discutem como necessario para o atendimento a populagao
LGBT a realizagdo de supervisdo clinica, psicoterapia, inser¢do em

movimentos sociais, convivio com pessoas LGBT e o exercicio constante de




avaliagdo das proprias crengas a respeito de diversidade de género e

orientagdo sexual.

6.4.1 Habilidades clinicas

As pessoas participantes (n=11) discutiram habilidades e conhecimentos que
consideram necessarios ¢ que dizem respeito ao processo terapéutico em si. Foram citadas a
capacidade de acolhimento e sensibilidade diante das demandas da populacio LGBT, a
aquisicdo de conhecimentos especificos sobre esse publico e a manutengdo de uma postura
afirmativa durante os atendimentos. P12 refere como a base dessas habilidades, a capacidade

de acolhimento:

A primeira parte, independente de qualquer drea, eu acho que é o acolhimento. Essas
pessoas ja ndo se sentem seguras, ndo se sentem acolhidas e, pra que essas pessoas
se sintam seguras e se sintam acolhidas, os profissionais precisam desenvolver, além
de competéncias, sensibilidade. (P12)

Outros conhecimentos e habilidades discutidos dizem respeito a atitudes que envolvem

o espaco fisico do local de atendimento e as perguntas realizadas nas sessoes iniciais:

Que essa clinica tenha dicas de que ali é um ambiente seguro, do tipo, uma bandeira
da diversidade, banheiro sem género. Que os documentos do consultorio ndao tenham
género demarcado, para que a pessoa possa preencher com o qual ela se identifica.
Que o terapeuta ndo parta do pressuposto que esse cliente seja heterossexual ou
cisgénero, do tipo fazendo perguntas pra uma cliente mulher "ah, vocé tem namorado
ou marido?". Perguntando de forma mais genérica "vocé tem relacionamento?".
Entdo, ndo pressupor a orientagdo sexual nem a identidade de género. (P7)

A linguagem inclusiva e que ndo pressupde a heterossexualidade ou a cisgeneridade,
perceptivel nas perguntas que P7 cita, aparece entre as experiéncias relatadas como positivas
por pessoas LGBT ao acessarem servigos de saude (FOY ET AL., 2019; PENNAY ET. AL,
2018). A fala de P7 descreve atitudes que ocorrem nos primeiros contatos, realizados no
inicio dos atendimentos. Pessoas LGBT que acessaram servigos de satde e, nos atendimentos
iniciais, vivenciaram a pressuposicdo de sua heterossexualidade, seja na fala do profissional
ou nos documentos do local de atendimento, sentiram-se alienadas, silenciadas e
incompreendidas e consideraram o servico menos confiavel (PENNAY ET AL., 2018).
Referiram, também, que essa situacao criou para elas uma barreira intransponivel ou dificil de

ser superada. As atitudes elencadas por P7, entdo, podem ser entendidas como, além de



inclusivas e respeitosas, facilitadoras de uma boa relagdo terapéutica ja nos atendimentos
iniciais.

Praticas afirmativas, de um modo geral, foram mencionadas pelas pessoas
participantes como atitudes necessarias por profissionais. Além das j4 mencionadas, como
linguagem inclusiva e uso de simbolos no espago fisico, também foram citadas a validagao e
valorizacdo das vivéncias e relacionamentos LGBT como saudéveis e desejaveis, ¢ manter
uma postura de abertura e curiosidade respeitosa. Um estudo norte-americano (ALESSI,
DILLON & VAN DER HORN, 2019) analisou a relagdo entre a percepcao dos clientes LGBT
sobre as praticas afirmativas de seus terapeutas - como demonstrar respeito e conforto ao falar
sobre tematicas LGBT - a rela¢do terapéutica e o bem estar psicologico. Os resultados
indicaram a relagao entre as praticas afirmativas dos psicoterapeutas e o bem estar psicologico
dos pacientes LGBT, o que corrobora a percep¢ao dos participantes a respeito da importancia
dessas atitudes durante o atendimento clinico a essa populacao.

Os conhecimentos especificos a respeito de necessidades e fatores que envolvem a
saude mental da populagio LGBT também sdao apontados como necessarios para o

atendimento clinico a essa populacao:

Entender os fatores socioculturais, as necessidades unicas, as vulnerabilidades das
populagaes. [...] Entdo, a gente precisa se apropriar disso pra conhecer os dados, pra
conhecer cultura, pra conhecer habitos, pra conhecer, enfim, todos os aspectos que
sejam relevantes pro atendimento a essa populagdo. (P2)

O (a/e) profissional demonstrar conhecimento adequado e possuir informacdes sobre a
cultura LGBT ¢ apontado como um fator positivo por pessoas LGBT ao acessarem servigos
de satde mental (MCNAMARA & WILSON, 2020; FOY ET AL., 2019). A falta desse
conhecimento, em contrapartida, faz com que as pessoas LGBT em atendimento se sintam
pouco compreendidas e evitem falar sobre alguns tdpicos referentes a orientacdo sexual e
identidade de género com maior profundidade (FOY ET AL., 2019).

As pessoas participantes apontaram alguns conhecimentos que consideram
necessarios, como a compreensao da teoria do estresse de minorias, de competéncias culturais
e humildade cultural e de terapia afirmativa. O conceito de estresse de minorias, conforme
descrito por Meyer (2003), propde a ocorréncia de estressores especificos vivenciados por
pessoas LGBT, sendo um modelo tedrico utilizado para explicar a relagao dos processos de
estigmatizacdo com os desfechos negativos em satide mental desse publico (PACHANKIS,

2015). O conceito de competéncia cultural diz respeito a habilidades, conhecimentos e



atitudes necessarias para interagir e intervir de maneira eficaz e culturalmente sensivel com
populagdes cultural e etnicamente diversas, respeitando e valorizando a diversidade humana e
se conectando com a realidade cultural e identidade de cada cliente (LEITE & CATELAN,
2020; FREITAS JUNIOR ET. AL, 2018). O conceito de humildade cultural, por sua vez, faz
referéncia a compreensdo sobre a forma como a cultura pode afetar comportamentos
relacionados a satude, sendo entendida como um processo continuo de reflex@o e critica que
nao supde um conjunto quantificavel de atitudes (SANTANA, 2018). Por fim, a terapia
afirmativa ¢ compreendida como um conjunto de conhecimentos e habilidades que emprega
uma visdo positiva, afirmativa e validante as identidades, vivéncias e relagdes de pessoas
LGBT (AQUINO, 2019) sendo utilizada como um recurso associado a abordagem
psicoterapica de cada profissional. Outro conhecimento citado pelos participantes envolve a
apropriacao das normativas do sistema conselhos, como as normas para atuacao em relacao a
orientacdo sexual e a pessoas trans e travestis (CFP, 1999, CFP, 2018).

Associado aos conhecimentos especificos, algumas pessoas participantes apontaram a
necessidade de compreender quais sdo os fatores que costumam estar presentes na historia de
vida dessa populacdo e de que forma eles influenciam em seu desenvolvimento, em seus
comportamentos e na forma como lidam com a propria orientagdo sexual e identidade de

género. Tais questdes podem ser vistas nas falas de P7 e P8:

O terapeuta precisa ter conhecimento sobre como essa cultura afeta os
comportamentos dos seus clientes LGBTQIAP+. Como afeta, em que sentido? Quais
sdo, o que é frequente na historia de vida dessa populacdo. Entender que essa
populagdo vem cheia de uma historia com muita puni¢do, muitos eventos aversivos.
O terapeuta ser capaz de analisar o impacto disso no comportamento do cliente, na
forma como ele lida com a propria orientagdo sexual e identidade de género, o
cliente, no caso. (P7)

Validar e reconhecer essa opressdo, essa discriminagdo [...] é muito importante
dentro dos atendimentos clinicos. Reconhecer, também, o impacto que isso tem no
desenvolvimento da pessoa. (P8)

No mesmo estudo, anteriormente citado, de Foy et al. (2019), pessoas LGBT em
atendimento psicologico identificaram como experiéncias negativas vivenciadas em
psicoterapia a ndo compreensao € o nao apontamento, por parte do profissional, dos possiveis
impactos das vivéncias de preconceito e discriminacdo em seu desenvolvimento € em sua
satide mental. Nesse sentido, os (as/es) participantes da pesquisa consideraram que os (as/es)
terapeutas ndo eram capazes de explorar as possiveis interagdes entre a orientacdo sexual, a

forma como os clientes se sentiam e as dificuldades que enfrentavam. Assim, esses resultados



vao ao encontro das percepcdes de P7 e P8 a respeito da importancia da compreensao dessa
interagao.
A compreensdo das interseccionalidades também ¢ apontada enquanto um

conhecimento necessario:

Marcadores sociais da diferenca como um todo, ndo so relacionado a género e
sexualidade. Mas, poder pensar género e sexualidade com todas as interlocugoes,
com raga, com questdes étnico raciais, com diversidades corporais e género e
sexualidade. Poder pensar essas articulagées. (P10)

O conceito de interseccionalidade propde as relacdes entre raga, classe, género e
sexualidade, reconhecendo os papéis dos multiplos sistemas de opressdo que operam a partir
dessas categorias e suas interacdoes na produgdo e reproducao das desigualdades sociais
(HIRATA, 2014). A interacdo entre os diferentes marcadores sociais produzem experiéncias
complexas que impactam nas vivéncias, no acesso a recursos ¢ na qualidade de vida das
pessoas. Pessoas com identidades que possuem intersec¢des entre, por exemplo, orientagdao
sexual e/ou identidade de género minorizadas, identidade étnico racial minorizada e
vulnerabilidade social experimentam diferentes camadas de marginalizacdo e estigma que
impactam sua saude mental e atuam, também, como obstaculos para o uso ¢ a permanéncia
em servicos de saude mental (MOORE; CAMACHO; SPENCER-SUAREZ, 2021). Com isso,
os profissionais devem compreender essas interseccOes € seus impactos especificos e
empregar estratégias que abordem as discriminacdes vivenciadas socialmente e avaliem e
apoiem o desenvolvimento positivo das identidades minoritdrias (MOORE; CAMACHO;
SPENCER-SUAREZ, 2021). Além disso, a percepcdo da baixa compreensdo dos
profissionais da saude a respeito dos impactos das intersecdes ¢ apontada como uma
experiéncia negativa por pessoas LGBT negras, que relatam frustragdo e a sensacgdo de que
questdes importantes a respeito de suas experiéncias sdo minimizadas ou ignoradas
(MCCULLOUGH ET. AL, 2017; FOY ET. AL, 2019), o que corrobora o apontamento dos
participantes a respeito da importancia desse conhecimento.

Os conhecimentos relativos as especificidades culturais de cada uma das populagdes
que compdem a sigla LGBT também foram citados. Informagdes a respeito do uso de
aplicativos de relacionamento entre homens que se relacionam com homens e as dindmicas
envolvidas nesses processos sao um exemplo desse tipo de conhecimento, conforme aparece

na fala de P13:



Entender que o Tinder é muito diferente do Grindr. E ai, poder entender essa questio
do sexo rapido, do fast foda. Entender o que é RuPaul Drag Race, entender por que é
tdo importante pra comunidade. Se propor a comnhecer as caracteristicas da
populagdo que tu tu ta atendendo é super importante. Porque, o paciente vai ta
trazendo aquilo e tu poder olhar e dizer "eu sei do que tu ta falando". Isso traz
acolhimento. (P13)

P13 refere o entendimento sobre o uso de aplicativos de relacionamento, as dindmicas
sexuais e o conhecimento a respeito de um reality show como exemplos de especificidades,
nesse caso de homens que se relacionam com homens. Segundo ele, conhecimentos como
esses, que denotam a compreensao sobre as formas de se relacionar, as experiéncias proprias €
a cultura da populacdo LGBT proporcionam ao paciente a sensagcdo de acolhimento. Outros
participantes referiram percepcdes semelhantes e relataram que alguns de seus pacientes
relataram cansago por ter que explicar, em experiéncias prévias de psicoterapia, questoes
como essas aos profissionais que os atendiam. Resultados semelhantes sdo percebidos no
estudo de Rodrigues (2022), onde profissionais apontaram que em psicoterapias anteriores,
seus clientes trans tiveram que assumir o papel pedagdgico durante o processo terapéutico,
gerando cansago e reforcando a sensacdo de ndo compreensdo. Para clientes LGBT, ter que
constantemente ensinar e explicar a respeito de aspectos de suas vivéncias aos profissionais
traz a sensagao de ndo aceitacdo e de frustragao (FOY et. al, 2019, HUDSON, 2018).

As pessoas participantes também destacaram a importancia de que o estudo a respeito
da saude mental da populagdo LGBT e suas especificidades seja constante, compreendido,
assim, enquanto um processo continuo. A educacdo continua a respeito desses aspectos ¢
indicada aos profissionais que atendem a populacdo LGBT, pois ao se manterem atualizados,
evitam que os clientes se sobrecarreguem com a fun¢do de educéd-los (BOE, et. al, 2020).
Estudos indicam que profissionais que apresentam maiores niveis de competéncias e praticas
afirmativas sdo aqueles que tém niveis mais elevados de formacao e educacdo em tematicas

LGBT (PEREIRA et al., 2019).

6.4.2 Rede, direitos humanos e processos socioculturais

Para além dos conhecimentos sobre psicologia, clinica, satide mental e especificidades
da populacdo LGBT, o entendimento de aspectos como rede do municipio no qual se presta
atendimento e aspectos socioculturais sdo discutidos (n=4) como necessarios para
profissionais que atendem a populagdo LGBT.

Os conhecimentos a respeito de rede envolvem servigos de saide que podem ser

acessados pela populagdo, como ambulatorios especificos, ONG's presentes naquele territorio



e outros servigos que podem complementar a atencao a satde da populacdo LGBT. Conhecer
grupos nos quais as pessoas em atendimento e seus familiares podem se inserir também foram
apontados, como por exemplo grupos de escuta e acolhimento, e, principalmente na discussao
a respeito de pessoas trans e travestis, iniciativas voltadas a preparag¢do para a graduacdo e
para o mercado de trabalho. Nesse sentido, grupos e espacos de acolhimento foram
compreendidos como importantes para o senso de pertencimento ¢ afirmacdo da pessoa em
atendimento, assim como para fortalecer aspectos trabalhados em terapia, como pode ser

depreendido da fala de P7:

Que o terapeuta também possa indicar e sugerir pro seu cliente grupos de apoio, pra
que ele tenha fora do consultorio outros grupos que vao ajudad-lo a manter a melhora
que ele ta tendo na terapia. Porque, a gente passa uma hora sé com o cliente, é muito
pouco perto de toda uma cultura cisheteronormativa. (P7)

Pessoas trans que receberam de seus terapeutas indicagdes de grupos de apoio
afirmaram sentir-se mais fortalecidas (ANZANI; MORRIS; GALUPO, 2019) o que corrobora
a fala de P7.

Com relagdo aos aspectos socioculturais, foi discutida a importancia de entender a
respeito da cultura e a sociedade na qual o cliente estd inserido e ao machismo, a
cisheteronormatividade e outros sistemas de opressdo que afetam a vida e a saide mental das

pessoas LGBT:

A importdncia de terapeutas entenderem e compreenderem que atuar em clinica ndo é
vocé ter conhecimento sé sobre clinica. E vocé ter conhecimento, também, sobre
cultura, sobre sociedade, sobre essas praticas em relagdo ao machismo, a
cisheteronormatividade, ao patriarcado e o quanto isso afeta a vida do cliente.
Porque, eu acho que ficar so na vida individual do cliente é muito pobre, visto que
hoje a gente vive em uma cultura com estruturas e poderes que sdo muito maiores do
que a psicoterapia da conta. (P7)

A fala de P7 retoma pontos ja discutidos anteriormente no tema de desafios
socio-politicos, onde foi possivel identificar que fatores sociais, culturais e politicos impactam
na saude mental da populacdo LGBT e no acesso a psicoterapia, sendo um desafio a pratica
clinica. Diante disso, os participantes apontam a necessidade de que profissionais estejam
cientes de quais fatores, processos e estruturas sociais afetam as experiéncias e a saude mental
de pessoas LGBT. Esse conhecimento diz respeito a contextualizagdo socio-politica da pratica
clinica, compreendendo as pessoas em atendimento em sua integralidade.

Para além de acessar esses conhecimentos e contextualizar a clinica psicologica, os

participantes apontam a necessidade de que profissionais que atendem a populagdo LGBT



consigam questionar as estruturas dominantes que refor¢am os preconceitos, estigmas e

violéncias direcionados a essa populagao:

E preciso comegar a questionar a heterocisnormatividade. [...] Se vocé ndo tem uma
nogdo de que ser hetero e ser cis ndo é uma questdo de ser natural ou ndo [..] ndo
tem como atender essa populagdo. Porque, sendo vai ter prdaticas corretivas. De
entender que ser trans, que ndo ser cis, ndo ser alossexual, é uma coisa que faz parte
da diversidade humana e que a gente ndo precisa ficar cagando uma causa, tentando
fazer interpretagoes mil. Se a gente valida, como a gente valida a heterossexualidade
e a cisgeneridade, muda as coisas. Porque se ndo, as praticas se tornam corretivas.
Se tornam uma checagem de se a pessoa é realmente trans ou ndo. (P9)

Nesse sentido, as pessoas participantes compreendem a importancia ndo apenas de
conhecer os conceitos e processos socioculturais, mas de que profissionais sejam ativos no
questionamento € na ndo manutengao de praticas e discursos que corroboram perspectivas

excludentes e estigmatizantes.

6.4.3 Atitudes Pessoais

As pessoas participantes (n=9) discutiram a importancia de algumas atitudes serem
realizadas pelos profissionais que atendem o publico LGBT, como fazer psicoterapia, realizar
supervisao de casos, avaliar as proprias crengas € se inserir em movimentos sociais ligados a
comunidade LGBT.

Assim como o aspecto de autoconhecimento do terapeuta foi apontado pelas pessoas
participantes enquanto algo que as qualificava, foi indicado, também, como algo a ser

buscado por profissionais que atendem a populagdo LGBT:

O profissional precisa entender como que a cultura, praticas culturais
heterocisnormativas, influenciam o seu proprio comportamento. Como vocé,
terapeuta, lida com isso dentro da sua familia. Quais foram as informagées, as
mensagens, que foram recebidas a partir desse contexto familiar. A partir dessa
sociedade em que a gente vive e como isso influencia a maneira como o terapeuta
lida com a propria orientagdo sexual e identidade de género e, também, sobre os
proprios preconceitos sexuais. Acho que esse é um aspecto, primeiro, que é o
autoconhecimento do terapeuta sobre esse assunto. (P7)

A fala de P7 indica como um conhecimento necessario o entendimento do (a/e)
profissional a respeito de sua propria perspectiva cultural, incluindo crengas, valores e
mensagens que foram transmitidos a ele (a/u) pela sociedade e pelo nticleo familiar. Estudos
corroboram a visdo das pessoas participantes de que a autoconsciéncia a respeito das proprias

crengas, visdes de mundo e perspectivas culturais sdo um conhecimento necessario ao



terapeuta que atua com a comunidade LGBT (MOSHER et. al.,, 2017; HIMRICHS &
DONALDSON, 2017, RODRIGUES, 2022). O exercicio continuo de reconhecimento e
avaliacdo das proprias crengas, que envolve o questionamento dos padrdes culturais, inclusive
os associados a ciéncia psicologica, ¢ importante para que o profissional ndo reproduza de
modo implicito ou explicito padrdes normativos de género e sexualidade, aos quais também
foi exposto socialmente (MAIA; PASTANA, 2018).

Associado ao reconhecimento das proprias crengas, os participantes citaram a
importincia de que profissionais estejam atentos a maneira como suas identidades e
marcadores sociais estdo ligados as experiéncias de opressao e privilégio, atentando-se para o
ndo estabelecimento de relagdes de poder em psicoterapia. Um exemplo desse movimento

pode ser visto na fala de P6:

Eu acho que tem que ter um cuidado muito com a ética e com a critica em como a
gente se coloca nesse lugar de psicologa com essa populagdo. Pra td cuidando
relagdes de poder. [...] Mas, também nesse lugar social, pensando, por exemplo,
pessoas cis hetero, de pensar que lugar se ocupa no mundo e os privilégios que estdo
envolvidos e o quanto o meu comportamento, enquanto sujeito, influencia em
algumas coisas. (P6)

Participantes de outros estudos (SALPIETRO; AUSLOOS; CLARK, 2019;
RODRIGUES, 2022) discutiram percepcdes semelhantes, ressaltando a importancia de
psicoterapeutas cis terem consciéncia do privilégio cisgénero, do viés cissexista que pode
influenciar no atendimento, dos proprios preconceitos e das dindmicas de poder entre
profissional e cliente. Esse movimento diz respeito a, além de comprender que o privilégio
cisgénero molda as experiéncias cotidianas e sociais, trabalhar ativamente para desmantelar
tais privilégios (MCGEORGE; COBURN; WALSDORF, 2021). Além disso, a demonstracao
de reconhecimento do contexto cisnormativo € apontada por clientes trans como uma atitude
afirmativa dos profissionais, que gera a sensagdo de reconhecimento e apoio (ANZANI;
MORRIS; GALUPO, 2019).

A supervisdo, a psicoterapia, a participagdo em movimentos sociais e da convivéncia e
troca com pessoas LGBT também foram apontados pelas pessoas participantes como
qualificadores de seu trabalho e foram indicados enquanto necessarios para a qualificagdo de
profissionais que atendam o publico LGBT: "supervisdo, terapia individual, muito estudo, muita
troca, muita palestra, muita rua, muita militincia" (p3)

A participag¢do de profissionais em grupos de supervisao possibilita um espago seguro

para discutir sobre as dificuldades percebidas nos atendimentos e sobre estratégias e



intervengdes para os acompanhamentos, além de propiciar a troca com outros profissionais de
confianga (RODRIGUES, 2022).

De forma semelhante ao exposto no tema "participo de mesa, mesa de congresso, mesa
de bar", frequentar grupos LGBT's, participar de movimentos sociais, consumir materiais
diversos produzidos por pessoas LGBT's e conviver com essa populagdo sdo reconhecidas
como atitudes e experiéncias que proporcionam um aprendizado que a formagao académica

ndo consegue propiciar:

Eu acho que a academia da conta de, os artigos, ddo conta de pouco do que as
pessoas passam no dia a dia. Até tem algumas coisas, ta crescendo. Principalmente
se vocé pensa na populagdo LGB e, principalmente, LG. Mas, ¢ dificil vocé entender
mesmo isso, se vocé ndo ta falando com as pessoas. Se vocé ndo entende qual a
cultura especifica daquela populacdo e se vocé ndo ta tendo contato com isso. (P9)

A fala de P9 aponta a percep¢ao de que a literatura e os conhecimentos académicos a
respeito de pessoas LGBT estdo em expansdo, principalmente de algumas populagdes, como
de lésbicas e gays. No entanto, a dimensdo da experiéncia pessoal, do didlogo e¢ da
convivéncia com pessoas LGBT sao apontados como capazes de promover um conhecimento
distinto e potente por seu encontro com a realidade e imersao na cultura dessa populagao.

A participacdo em movimentos sociais foi entendida como relevante pois, além de
propiciar contato com as reais necessidades de pessoas LGBT, também oportuniza ao
profissional a posicdo de aliado na luta pelos seus direitos, de forma a contribuir para o
aperfeigoamento de politicas publicas que contribuem para o bem estar dessa populagdo. Essa
percepcdo vai ao encontro da literatura, que aponta que o envolvimento em movimentos
sociais ¢ importante para entender o contexto e¢ os desafios que as pessoas LGBT
experienciam e de que forma impactam em suas vidas, e para o comprometimento publico e
social do profissional na defesa dos direitos LGBT (MCGEORGE; COBURN; WALSDOREF,
2021, RODRIGUES, 2022), o que ¢ compreendido como uma pratica afirmativa e que traz
aos clientes a sensa¢do de compreensdo, apoio e confianga no profissional (MCCULLOUGH
et. al, 2017).

Assim, esse grupo de habilidades envolve a autopercepgdo e a avaliacao critica das
proprias crengas, preconceitos e atitudes diante da populacio LGBT. Esse processo de
autoconhecimento, ¢ facilitado no espaco de psicoterapia pessoal e de supervisdo, que
também propiciam um espago seguro para trocas e orientagdes. De forma semelhante, a
convivéncia com pessoas LGBT, a participacdo em grupos € em movimentos sociais sao

atitudes indicadas para prevenir estigmatizagdes no contato com o0s pacientes e para



possibilitar um conhecimento adequado a realidade das pessoas e associado a dimensdo da

experiéncia.

6.5 Como a graduagdo pode propiciar o acesso a tais conhecimentos?

No presente capitulo sdo discutidas as percep¢des das pessoas participantes sobre
como as universidades podem propiciar aos estudantes a preparagdo para o atendimento a
populacdo LGBT. As pessoas participantes discutiram o oferecimento de disciplinas
especificas e/ou da interseccao do conhecimento a respeito da saude mental de pessoas LGBT
em diferentes disciplinas do curriculo obrigatorio da graduagdo, a politica de cotas e outras
estratégias para a insercdo de pessoas LGBT nos espagos universitarios e o didlogo entre a
universidade, os movimentos sociais e outras institui¢oes.

A respeito do didlogo entre a universidade, os movimentos sociais € outras
instituigdes, as falas das pessoas participantes apontam para a possibilidade de uma

construcdo conjunta de conhecimentos:

Eu acredito muito, muito, muito muito num aprendizado e numa prdtica aliada com
movimentos sociais. [...] De a gente poder trazer movimento social pra dentro da
academia e, enfim, fazer essa constru¢do também, academia, movimento social. [...]
Acho que a gente pode chamar movimento social pra falar em sala de aula, fazer essa
articulag¢do. Construir junto. (P10)

Mais dialogo com o movimento social, mais dialogo com outras institui¢oes. Mais
abertura pra construgées de um modo geral. (P4)

Segundo P10 e P4, a abertura das universidades a troca com outros espagos, como
movimentos sociais e outras institui¢des propicia uma constru¢ao conjunta de conhecimentos.
Novamente, ¢ destacada a importancia do contato e didlogo com outros espacos que vao além
do conhecimento formal descrito em artigos e livros.

Os participantes apontaram também a necessidade de que a satide mental da populacdo
LGBT e a diversidade sexual e de género ndo sejam compreendidos como temas restritos a
psicologia social ou a psicologia da saude, inserindo-se nos mais variados contextos que a

psicologia apresenta:

Avangar nessas discussoes sobre psicologia da saude pra populagcdo LGBT. Entdo,
ter disciplinas que tragam esse debate e transversalizar essas questoes desses estudos
pra diferentes campos da psicologia. Nao ficar restrito a psicologia social nem a
psicologia da saude. Levar pra clinica, pro trabalho, pra psicologia educacional. Pra
quaisquer contextos onde isso for relevante. Pra psicologia do desenvolvimento. (P2)



Nesse sentido, ¢ apontada a necessidade de se repensar o lugar da tematica de
diversidade de género, orientagdo sexual e saide mental LGBT dentro dos curriculos das
formagdes em psicologia. Com isso, se possibilita a reflexdo critica e a discussao sobre essas
tematicas dentro das multiplas areas de atuacdo da psicologia, como psicologia do
desenvolvimento, psicologia clinica, psicologia organizacional e do trabalho (SILVA, 2020).
Apontando-se, assim, que essa tematica nao diz respeito a algo isolado, mas compreende um
atravessamento comum a todas as outras areas.

E apontada, também, a necessidade de que pessoas LGBT estejam nas universidades

enquanto alunas, professoras, pesquisadoras:

A gente vai ter que ter inser¢do de pessoas que vivenciam, que tdo nessa experiéncia
tanto pessoal, quanto académica e profissional. Entdo, a gente precisa de corpos
LGBTQIA+ ali dentro e outros corpos marginalizados" (p4) / "Fundamental quando
a gente pensa em ensino é toda a discussdo de cotas, de ag¢ées afirmativas. De fazer
as pessoas ocuparem esses espagos dentro das universidades. Seja como convidados
pra falar em alguns espagos, mas também estarem ali como estudantes. Mas, ndo so
como estudantes, também estarem ali como professores. [...] Ok, nos temos alunos,
colegas, negros, trans, travestis, gays, lesbicas, com deficiéncia, mas temos
professores? (P10)

Nesse sentido, ¢ apontada a relevancia das acdes afirmativas. Politicas afirmativas
direcionadas a comunidade LGBT tém a finalidade de garantir a permanéncia no ambiente
universitario, prevendo também um ambiente saudavel e seguro (FERNANDES; et. al, 2020).
Na percepcao das pessoas participantes, para além da garantia de permanéncia, se coloca a

garantia de didlogo, troca e ocupacao de espagos.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi conhecer as percepg¢des de profissionais da
psicologia com experiéncia no atendimento a populacdo LGBT a respeito de seu percurso
formativo, dos fatores que qualificam sua pratica, dos desafios enfrentados nos atendimentos
clinicos a esse publico e de conhecimentos e habilidades que consideram necessarios que
profissionais tenham para prestar atendimento clinico a pessoas LGBT de forma adequada,

acolhedora, afirmativa e eficaz.



A partir das respostas das pessoas participantes, percebe-se que a formagao de muitos
profissionais que tém experiéncia no atendimento a populacdo LGBT foi marcada por lacunas
e invisibilidade das tematicas de diversidade de género e orientagdo sexual nos curriculos
obrigatdrios, sendo necessario o estudo autdbnomo e a busca ativa por conteudos em outros
espagos.

O codigo de ética que orienta a pratica da psicologia propde a adogdo de praticas que
eliminem a patologizagdo, o preconceito e a discriminagao contra pessoas LGBT (CFP, 1999,
CFP, 2018) porém, para que isso seja possivel, a formagao em psicologia precisa oportunizar
espacos de discussdo e reflexdo sobre essa temadtica. Nesse sentido, ¢ necessdrio que os
programas curriculares incluam a diversidade sexual e de género, a saude mental da
populagdo LGBT e as perspectivas afirmativas. Outras estratégias que podem ser utilizadas
pelas graduacdes para propiciar o conhecimento necessario ao atendimento da populagdo
LGBT sdo a aproximag¢do e o didlogo com movimentos sociais e a garantia da presenca de
pessoas LGBT enquanto alunas (as/es), professoras (es) e pesquisadoras (es).

As pessoas participantes desse estudo indicaram que sua qualificagdo profissional foi -
e segue sendo - obtida de multiplas formas. De modo geral, a qualificagdo para o atendimento
a populacdo LGBT foi apontada como um processo continuo marcado pelo compromisso com
a obtencdo de conhecimentos especificos, atitudes afirmativas, convivio pessoal e
participacdo em movimentos sociais. Nesse sentido, profissionais que desejam trabalhar com
essa populacdo devem considerar maneiras de aproximar-se de pessoas LGBT, de suas
narrativas e de suas reivindicagdes em espagos ndo formais de aprendizado. Ademais, a
autoconsciéncia, a realizagdo de psicoterapia e a participagdo em grupos de supervisdo siao
componentes importantes da qualificacdo que também devem ser considerados.

Entre os desafios percebidos no contexto brasileiro de atendimento a populacao
LGBT, destacaram-se dificuldades do processo terapéutico, como o incentivo ao orgulho e o
rompimento com praticas normativas; a baixa qualificag@o profissional e a criacdo de rede e o
contexto socio-politico brasileiro. Compreender esses desafios pode permitir que os
profissionais que desejam atuar com essa populacao busquem estratégias para minimiza-los.

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes, como o fato de todas as pessoas
participantes identificarem-se como pertencentes a comunidade LGBT, de modo a
compartilhar a identidade de género e/ou orientacdo sexual com o grupo estudado. Nesse
sentido, as percepgdes e experiéncias de profissionais heterossexuais e cisgéneros que
atendem a populagdo LGBT possivelmente apresentam aspectos diferentes, ndo contemplados

nesta pesquisa. Outra limitagdo identificada foi a auséncia de participantes com experiéncia



no atendimento a criancas LGBT, de forma que os desafios enfrentados e os conhecimentos
necessarios para o atendimento de pessoas LGBT nessa faixa etaria ndo foram explorados. A
amostragem por bola de neve também ¢ um ponto limitador, pois os participantes indicaram
pessoas de sua rede pessoal, alunos e colegas que pode ter reduzido a variabilidade de
opinides e perspectivas.

Com relacdo a estudos futuros, sugere-se a investigacdo das tematicas de género,
orientagdo sexual e saide mental LGBT nos curriculos obrigatérios de graduagao em
psicologia. No mesmo sentido, pode ser interessante explorar mais detalhadamente de que
forma esses contedos podem ser integrados a grade curricular. A participacdo em
movimentos sociais ¢ as experiéncias pessoais de aproximacao com pessoas LGBT, fatores
amplamente citados pelos participantes enquanto qualificadores, também podem ser
investigados em estudos futuros Também sugere-se a investigacdo das percepcdes de
qualificacdo e de desafios enfrentados por profissionais que atendam criangas LGBT. Por fim,
as percepgoes de clientes LGBT brasileiros a respeito dos conhecimentos e atitudes dos

profissionais também podem ser investigadas.
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9 ANEXOS

ANEXO A
Entrevista Semi Estruturada

1. Que experiéncias educacionais/de aprendizagem vocé teve em relacdo a populagdo
LGBT?

2. O que voceé considera que te torna qualificado/preparado para atender 1ésbicas, gays e
bissexuais?

3. O que voceé considera que te torna qualificado/preparado para atender pessoas trans e
travestis?

4. Quais desafios vocé percebe atualmente no atendimento a pessoas LGB?

5. Quais desafios vocé percebe atualmente no atendimento a pessoas trans e travestis?

6. Quais conhecimentos e habilidades vocé percebe como essenciais que profissionais da
psicologia tenham para prestar atendimento clinico a populacdo LGBT?

7. O que vocé entende que seria necessario na formacao de psicoélogos (as/es) para torna-

los competentes para atender o publico LGBT?



ANEXO B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Participante,

Vocé esta sendo convidado a colaborar com a pesquisa Percep¢des de Psicoterapeutas sobre a
formagdo e o atendimento clinico a populagdao LGBT. Este estudo est4 sendo realizado com o
objetivo de conhecer as percepgdes e experiéncias de psicdlogos que realizam atendimento
clinico das pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros (LGBTs) a respeito da
formacgao especifica para esse fim e sobre as caracteristicas e especificidades percebidos pelos
terapeutas no atendimento a essa populagao.

Sua participagdo no estudo envolve responder a uma entrevista semiestruturada com duragado
média de 40 minutos. A realiza¢do da entrevista ocorrerd em dia e horario conveniente para
vocé. As entrevistas serdo gravadas e apoOs a transcricdo apagadas. As transcrigdes das
entrevistas serdao armazenadas na sala 206 do Instituto de Psicologia por um periodo de 5
anos, com nomes ficticios, sendo observados os cuidados ¢&ticos necessarios no
armazenamento e divulgacao dos resultados do estudo.

Participar desse estudo contribui para a constru¢do do conhecimento cientifico sobre a
formacgdo do psicologo para atender o publico LGBT, contudo, ela ndo traz um beneficio
direto aos participantes. Este estudo apresenta riscos minimos para voc€, ou seja, vocé pode
sentir desconforto face as questdes propostas. Caso sinta-se dessa forma, vocé podera encerrar
a sua participagdo em qualquer momento do estudo. Caso isso ocorra, podemos conversar
sobre esse desconforto apos o encerramento de sua participacdo na pesquisa. Voc€ pode entrar

em contato conosco através dos e-mails: anacristinagarciadias@gmail.com ou

roberta.silva@ufrgs.br para falar sobre esse desconforto. Nds entraremos em contato com
vocé para conversar, a fim de minimizar o mesmo e, caso vocé considere necessario, podemos
lhe oferecer uma lista de locais de atendimento psicologico a baixo custo. Nao sera realizada
uma devolucao de resultados individuais da participacdao no estudo. Serdo encaminhados os
principais resultados em formato de um relatorio breve, caso vocé deseje através de um e-mail

que vocé nos fornecera.



Este estudo faz parte da conclusdo de curso de Roberta Francieli da Silva e estd sendo
orientado pela Prof.?. Dr.* Ana Cristina Garcia Dias, do Instituto de Psicologia da UFRGS,
com quem podem ser obtidas maiores informagdes (Rua Ramiro Barcelos, 2600, sala 114,
Bairro Santana, Porto Alegre, RS, e-mail: anacristinagarciadias@gmail.com ou telefone (51)
992516438). A Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Psicologia da UFRGS (Rua Ramiro Barcelos, 2600, Bairro Santana, Porto Alegre, RS - fone
(51) 33085441, e-mail: cep-psico@ufrgs.br).

Pelo presente Termo de Consentimento, eu,__declaro que sou maior de 18 anos e que fui
informado dos objetivos e da justificativa da presente pesquisa, ¢ estou de acordo em
participar da mesma. Fui igualmente informado: a) da liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, bem como do meu direito de retirar meu consentimento, a qualquer momento, ¢
deixar de participar do estudo, sem que isto me traga qualquer prejuizo; b) da garantia de
receber resposta a qualquer duvida sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados
com a pesquisa; ¢) da seguranca de que nao serei identificado e que se mantera o carater
confidencial das informacodes registradas; d) que as informagdes obtidas serdo arquivadas sem
identificacdo pessoal junto ao banco de dados do pesquisador responsavel na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, ficando disponiveis para futuras analises; e) que os
questionarios respondidos serdo arquivados sob a guarda do pesquisador responsavel por

cinco anos e depois destruidos.

Data_/ / Assinatura do participante: __

Assinatura do pesquisador responsavel:



ANEXO C

Formulario de Caracterizacao da pessoa participante

Nome:

Idade:

Cor/Raga:

Cidade onde reside:

Identidade de género:

Orientagdo sexual:

Universidade na qual se graduou e ano de conclusao:

Apos a graduacao, voce realizou:

Curso de formagao: Sim () Nao ()
Curso de especializagdo: Sim () Nao ()
Mestrado: Sim () Nao ()

Doutorado: Sim () Nao ()

Em caso de realizagdao de formagao/especializagdo, qual a area de estudo?

Numero médio de pacientes/clientes gays que ja acompanhou em psicoterapia:

Numero médio de pacientes/clientes 1ésbicas que ja acompanhou em psicoterapia:

Numero médio de pacientes/clientes bissexuais que ja acompanhou em psicoterapia:

Numero médio de pacientes/clientes trans ou travestis que ja acompanhou em psicoterapia:

Vocé ja atendeu pacientes/clientes LGBT:
Criangas: Sim () Nao ()

Adolescentes: Sim () Nao ()

Adultos: Sim () Nao ()

Idosos: Sim () Nao ()

Terapia de casal: Sim () Nao ()

Terapia familiar: Sim () Nao ()



