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RESUMO:

Durante seu surgimento e desenvolvimento a Psicologia serviu, muitas vezes, para
perpetuacdo e criacdo de estigmas contra minorias. Podemos tomar esse passado como
uma forma de saber colonizador que por muitos anos normatizou e patologizou
identidades ao lado da medicina e psiquiatria. Ap6s o inicio das lutas pela
despatologizacdo das identidades gay, Iésbicas, bissexuais e trans surgiu a proposta da
terapia afirmativa: um modelo transteérico que parte do principio de que a maior taxa de
adoecimento mental entre a populacdo LGBTQIA+ da-se pelos efeitos de estressores de
minoria continuos, marcados pela estigmatizacao e preconceito contra essas pessoas. Os
terapeutas afirmativos entendem a pluralidade e complexidade da sexualidade humana,
acolhendo e validando quaisquer que sejam suas expressdes e dotando o sujeito de
mecanismos de luta e resisténcia contra opressdes sisttémicas. O estresse de minoria
salienta situacOes que sdo vividas apenas pelos grupos estigmatizados e dissidentes da
cis-heteronormatividade. Somar a essa perspectiva uma analise interseccional, nos torna
capazes de explicar e apontar opressdes sistémicas que sobrepostas geram ainda mais
adoecimento e sofrimento. Balizando e integrando esses conceitos é possivel fazer uma
clinica psicoldgica que respeite, valide e aprenda com modos de existir e viver que sdo
produzidos por esses sujeitos. Atuar com uma proposta afirmativa diz respeito a tratar
com equidade e responsabilidade multicultural a diversidade sexual sem se esquecer dos
determinantes culturais que levam ao adoecimento de pessoas LGBTQIA+.

Palavras-chave: Terapia afirmativa, Interseccionalidade, Estresse de minoria.
LGBTQIA+.
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During its emergence and development, Psychology often served to perpetuate and create
stigmas against minorities. We can take this past as a colonizing form of knowledge that
for many years normalized and pathologized identities alongside medicine and
psychiatry. After the beginning of the struggles for the depathologization of gay, lesbian,
bisexual and trans identities, the proposal of affirmative therapy emerged: a
transtheoretical model that assumes that the highest rate of mental illness among the
Igbtgia+ population is due to the effects of stressors of continuous minority, marked by
stigmatization and prejudice against these people. Affirmative therapists understand the
plurality and complexity of human sexuality, welcoming and validating whatever its
expressions may be, and providing the subject with mechanisms of struggle and resistance
against systemic oppression. Minority stress highlights situations that are experienced
only by stigmatized and dissident groups from cis heteronormativity. Adding to this
perspective an intersectional analysis makes us capable of explaining and pointing out
systemic oppressions that, overlapped, generate even more illness and suffering. By
guiding and integrating these concepts, it is possible to carry out a psychological clinic
that respects, validates and learns from ways of existing and living that are produced by
these subjects. Acting with an affirmative proposal is about treating sexual diversity with
equity and multicultural responsibility, without forgetting the cultural determinants that
lead to the illness of LGBTQIA+ people.

Keywords: Affirmative Therapy. Minority Stress. Intersectionality. LGBTQIA+.

INTRODUCAO

Pode parecer estranho que pessoas dissidentes internalizem normas, valores e
preconceitos que inferiorizam elas mesmas, e sintam certa rejeicdo a propria
sexualidade/identidade, mas conforme aponta Castafieda (2007), esse € um fendmeno
muito generalizado. Pessoas sexo-género diversas crescem ouvindo e sendo educadas a
performar uma cisheterossexualidade, bem como, a odiar tudo o que foge dessa
normatividade. Todos aprendemos que o correto, natural, saudavel, é ser cisgénero e
heterossexual, nesse sentido, entender-se enquanto uma pessoa dissidente é um processo
geralmente marcado por medos e angustias, pois isso significa se identificar com tudo

aquilo que fomos ensinados a néo ser.

A internalizacdo dos preceitos cisheteronormativos por pessoas dissidentes geram
sentimentos negativos internos e externos ligados a identidade/sexualidade, como por
exemplo: aversdo, 6dio, vergonha, repugnancia, culpa, nojo e medo, todos voltados para
0 proprio sujeito e também para as minorias sexuais que apresentam as caracteristicas
introjetadas (Antunes, 2016). Os impactos na saude mental dessas pessoas a partir dessas

internalizagdes, conforme apontado por Antunes (2016) s&o imensos, afinal de contas a
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partir dessa internaliza¢éo o sujeito vai paulatinamente se odiando cada vez mais, por se
afastar do ideal cisheteronormativo que é imposto como Unica possibilidade de

subjetivacéo.

Desse modo, pessoas fragilizadas por tais introjecdes, podem procurar de forma
voluntaria, ajuda psicolégica para lidar com o sofrimento de ser uma pessoa
dissidente. Podemos exemplificar essa situagdo com um relato presente no livro
“Tentativas de aniquilamento de subjetividades LGBTIs” (CFP, 2019), no qual sao
apresentados, de forma andnima, uma série de relatos de violéncias contra pessoas sexo-

género diversas.

Eu nédo queria a homossexualidade, isso € muito importante, eu
ndo queria a homossexualidade. N&o é porque eu tinha medo de
ir para o inferno. E porque eu tinha medo de ser descoberto e de
perder toda a minha familia, de perder a igreja, de ser assim,
escorracado, ser excluido da igreja, ser excluido da minha familia
e de ndo ter uma familia. Eu tinha medo de ndo ter uma familia,
eu tinha medo de ndo pertencer e, ai, € iss0 que me motivava
muito para deixar a homossexualidade (CFP, 2019, pg. 136).

N&o raro, familiares e cuidadores que sofrem por ter um familiar dissidente,
levam compulsoriamente 0 mesmo aos consultérios de psicologia buscando apaziguar-se
do sofrimento de ter um familiar ‘diferente’, na esperanca de que o tratamento psicoldgico
normalize o sujeito. Historicamente foram produzidas uma série de terapéuticas com
finalidades que iam desde a corre¢do de um desvio, a cura de um pecado ou mesmo a
punicdo para um crime. As terapias de reorientacdo sexual visam ‘adequar’ o desejo da
pessoa, corrigir tal desvio de conduta e até mesmo cura-las do pecado, propondo uma
série de terapéuticas para viabilizar a mudanca de orientacdo sexual da ndo-heterossexual
para heterossexual “baseados muito mais em pressupostos oriundos das religides do que
da ciéncia psicologica” (Sposito, 2012 p.100). Historicamente esses tratamentos incluiam
terapias elétricas aversivas, como eletrochoque, castracdo e a “terapia da playboy”, na
qual homens gays deveriam se masturbar vendo fotos de mulheres nuas (Cabaj & Stein,

1996). E importante frisar que obviamente, nenhum desses tratamentos obteve sucesso.

E ele (o psicologo) afirmava que, através de uma “terapia reparatoria”,
poderia acontecer, eu poderia vencer, superar 0s desejos por pessoas do
Mesmo Sexo e a gente passou a se encontrar semanalmente via Skype.
A gente se falava pela webcam, mas era tudo a distancia. Nessas
sessOes, eu era orientado, basicamente, a praticar coisas, esportes e
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outras atividades que fossem culturalmente vistas como atividades
masculinas (CFP, 2019, pg.97).

A pesquisa de Vezzosi et al (2019) investigou as crengas e atitudes corretivas da
psicologia sobre a homossexualidade no contexto brasileiro. A investigacdo aponta
indices altissimos de acOes corretivas sobre as orientacfes sexuais ndo heterossexuais. A
pesquisa revelou que 29,48% dos profissionais da Psicologia concordam que, se houver
solicitacdo do paciente, o psicologo deve ajudar a mudar a orientacdo sexual de
homossexual (gay, Iésbica ou bissexual) para heterossexual. Além disso, 12,43 % dos
profissionais de Psicologia concordam com a afirmacgéo de que o psicélogo deve ajudar
a mudar a orientacdo sexual de homossexual (gay, lésbica ou bissexual) para
heterossexual, mesmo que isso ndo seja uma demanda do paciente (Vezzosi et al, 2019).
O que embasa esses resultados sdo crencas que relacionam as sexualidades néo-
heterossexuais a déficits, patologias, falhas, parafilias, desvio sexual, disfuncéo,
comportamento contra a natureza, ou como resultado de uma falha no desenvolvimento

psicossexual.

A Associacdo Norte-Americana de Psicologia (APA) elaborou em 2007 o
relatorio “Relatorio da Forca Tarefa da Associagdo Americana de Psicologia sobre as
Respostas Terapé€uticas apropriadas para a Orientagdo Sexual” (APA, 2009), no qual
foram revisados 83 artigos cientificos em inglés, publicados entre 1960 e 2007, que
tratavam das terapias de reorientacdo sexual. O relatdrio aponta a ineficacia desse tipo de
tratamento, demonstrando que os resultados sdo prejudiciais para essas pessoas, pois

aumentam o risco de ansiedade, depressdo e suicidio.

Como ajudar as pessoas que buscam apoio para deixar de serem
LGBTQIA+? Quais os limites éticos? Ha toda uma discusséo, principalmente no campo
juridico, a respeito de normativas como a Resolugdo 01/99 sobre a (im)possibilidade de
atender o anseio do sujeito que busca uma reorientacdo sexual. Devemos deixar de ajudar
essa pessoa que busca ajuda ja& que eticamente, a Psicologia ndo pode considerar a

homossexualidade como patologia, ndo podendo portanto, oferecer cura para 0 mesmo?
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DESENVOLVIMENTO

E neste ponto que a Psicologia Afirmativa traz importantes contribuicdes para
pensarmos o sofrimento da populacdo dissidente e o tratamento desse sofrimento.
Podemos conceituar a terapia afirmativa (TA) como um conjunto de conhecimentos,
técnicas e praxis especificamente dirigida a pessoas de género e sexualidade diversas
(Borges, 2009). Sabe-se do historico opressor e normatizador dos conhecimentos psis
relacionados a sexualidade. A TA surgiu em resposta as psicoterapias de conversao e
quaisquer posturas que desnaturaliza e patologista as diversas identidades sexuais e de
género, tendo como principal base a premissa de que existem maneiras diversas de viver
a sexualidade e todas essas maneiras ndo cis-heteronormativas sdo vélidas. Para a TA a
LGBTfobia e 0 estigma de pessoas ndo cis-héteras é responsavel pela alta prevaléncia de
transtornos mentais em pessoas LGBTS. Sendo este o foco, a TA despatologiza as
identidades e as valida reconhecendo que a grande fonte de sofrimento esta fora e ndo
dentro do sujeito (Borges, 2009).Assim, a TA pode ser uma forte aliada para efetivar de

forma ética o atendimento de pessoas LGBT com sofrimento mental.

Nos ultimos anos as pesquisas sobre a saide mental de pessoas LGBT tém
crescido no ambito internacional. Junto com esse crescimento vem a constatacéo de que
ha algo de diferente nas amostras compostas por LGBTs em relacdo as pessoas
heterossexuais: a maior prevaléncia de transtornos mentais. Altos indices de tentativas de
suicidio, depressdo, ansiedade e abuso de substancias tém sido relatadas em diversos
estudos e revisdes sobre o tema (Russel & Mongelli et al. 2018). No Brasil, existem
poucos dados a respeito da situacdo da salde mental dessa parcela da populacéo. Apesar
disso, uma pesquisa conduzida pelo coletivo “#VoteLGBT” durante 2020 e 2021 para
mapear o impacto da Pandemia da covid19 em pessoas LGBTQIA+ apontando o aumento
no sofrimento mental dessas pessoas. Nesse sentido, 0 conceito de estresse de minoria

tem sido usado para explicar as condicGes de satde mental piores em LGBTSs.

O modelo do estresse de minorias surge como uma importante ferramenta de
analise do impacto do estigma em grupos minoritarios. Diversos estudos tem apontado
que os impactos negativos na saude mental como depressdo, ansiedade, uso de

substancias, tentativa de suicidio e ideacdo suicida, sdo mais numerosos em grupos
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socialmente marginalizados, como negros, refugiados, imigrantes, indigenas, lésbicas,

gays, bissexuais, pessoas trans e intersexuais (Chinazzo et al., 2021.)

O modelo do estresse de minoria aponta que grupos minoritarios estdo sujeitos as
experiéncias e estressores ndo compartilhados com o grupo dominante. No caso do
homem gay, por exemplo, o estresse de minoria esté relacionado a viver em um mundo
em que a heterossexualidade é norma e isso faz com que tenha que enfrentar fatores de
estresse tais como ter que estar totalmente alerta em desconhece lugares por causa da
homofobia ou por néo ter liberdade para dar as maos em publico. Meyer (1995, 2003)
define trés aspectos do estresse de monoria, especialmente para gays e lésbicas:
homofobia internalizada, que sdo atitudes negativas internalizados da sociedade para o
self; estigma que gera expectativas de exclusdo, rejeicdo ou maltrato e experiéncias de
violéncia e discriminacdo. Cada um desses estressores esta relacionado de forma
independente com Vvarios resultados de saude mental (Meyer 1995, 2003). O estresse da
minoria se relaciona intrinsecamente com a tensdo entre os valores préprios e os valores
da sociedade descritos por Lazarus e Folkman (1984) como a fonte de todo o estresse.
Ser parte de grupos estigmatizados e desprezados pela sociedade pode levar o individuo
a uma autoavaliacdo negativa (Rosemberg, 1979). De modo geral, o0 estresse pode
desencadear varias respostas inflamatdrias e esses mecanismos regulados pela via da dor
cerebral sdo especialmente ativados devido a possibilidade de perda social, ou seja,
experiéncia ou expectativa de ser rejeitado e abandonado (Dedovic, Slavich, Muscatell,
Irwin, & Eisenberger , 2016). Assim, o estresse da minoria é uma realidade que evoca a
"dor social" e a antecipacdo da depreciacdo dirigida aos sujeitos dissidentes.

Todavia, a diversidade e heterogeneidade que compdem 0s grupos minoritarios é
um fator que precisa ser levado em consideragdo nas anélises de impactos da violéncia na
salde mental dessas populagdes. Apesar de haver uma série de pontos convergentes entre
as violéncias sofridas por grupos minoritarios, ha que ser considerado o conjunto da
interseccionalidade de diferentes elementos como raga, classe, género, orientacdo sexual,
nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etaria — entre outros fatores que se moldam
mutuamente. Na populacdo LGBTQIA+ por exemplo, mulheres lésbicas vivenciam
situacOes de opressdo diferentes das vivenciadas por homens gays, que por sua vez difere

das violéncias vividas por pessoas bissexuais e transexuais. Além disso, marcadores como
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raca e classe social costumam ser indicadores de maiores ou menores chances de

desenvolvimento de sofrimento mental.

Quando levamos em consideracdo o impacto da pandemia do novo coronavirus
no Brasil, as andlises interseccionais mostram como o0s publicos minoritarios sao

Impactados de maneiras distintas.

Evidenciou-se que as mulheres negras tém sido as mais afetadas pela
pandemia, em contraposicdo aos homens brancos, com 0s menores
indices. As mulheres negras sdo as que mais demonstram medo de
contaminacdo (84,2% contra 69,7% para os homens brancos) e
sensacdo de despreparo para lidar com a crise (58,7% em comparacéo
com 33,5%, dos homens brancos) e declaram ter sofrido mais assédio
moral durante a pandemia (38%, em comparacdo com 25% dos homens
brancos). Também sdo menos testadas (26%) e tém menos suporte de
supervisores (54% contra 69%). Para homens e mulheres declarados
amarelos, indigenas, transexuais e ndo binarios, a situa¢do é ainda mais
critica do que a das mulheres negras. Nesse grupo, apenas 40,3%
receberam treinamento — contra 44% no caso de mulheres negras e
58,7% dos homens brancos (PIMENTA, D.N., WENHAM, C,,
ROCHA, M.C., et al., 2021, pg.162).

Segundo Pesquisa do Vote LGBT+, (2020), que contou com respostas de mais
de 7.000 pessoas LGBT+ de 5 regides, para 51,21% dos individuos respondentes, a maior
dificuldade do isolamento social/quarentena é a salde mental; Enquanto 5,8% da
populacéo geral brasileira sofre de depressédo e 9,3% sofrem de ansiedade, nesta pesquisa
focada em LGBT+ 28% relatam ja terem diagnostico de depressao, antes da quarentena.
Além disso, a populacdo LGBT+ apresentou durante a pandemia, uma taxa de
desemprego de 21,6%; destes, 44,3% tiveram suas atividades totalmente paralisadas e
24% perderam o emprego (Vote LGBT+, 2020).

A pesquisa de itala Raymundo Chinazzo et al., (2021) apontou uma prevaléncia
superior de sintomas depressivos, ideagéo suicida e tentativa de suicidio em pessoas trans,
quando comparadas com a populacdo geral, apontando também para uma prevaléncia
maior de vivéncias de situagdes agressivas e/ou violentas, demonstrando a
vulnerabilidade social em que se encontra essa populagio no Brasil. E necessaria uma
visdo interseccional, critica e ampla sobre 0s nimeros das pesquisas quantitativas, pois
grande parte das pesquisas gque relacionam o suicidio e as questdes de satide mental da
populacdo transgénero/queer focam a andlise nos dados estatisticos (Cover, 2012). A

simples divulgacdo de dados estatisticos sem uma analise ampla, pode naturalizar o
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autoexterminio, a depressdo, a ansiedade e outras mazelas como algo intrinseco a
populacdo LGBTQIA+, e assim criar uma falsa causalidade entre identidade de

género/orientacao sexual e transtornos mentais, repatologizando os sujeitos.

O que o psicologo me dizia sobre as pessoas LGBTI é que, por exemplo,
0s homens gays eram promiscuos, incapazes de serem fiéis, que eram
pessoas tristes, que eram pessoas com a sensagdo de serem incompletas,
com vazio, pessoas solitarias. Ele sempre trazia dados, por exemplo, de
gue 0s gays tém mais disturbios psicologicos, 0s gays tém mais
depressao, 0s gays cometem mais suicidio e tudo mais. N&o fazia uma
leitura ampla, ndo fazia uma leitura sistematica do porqué disso, sabe?
Falava: “Olha, a homossexualidade ¢ errada e produz esses aspectos
negativos nas pessoas”, sem analisar se aguelas pessoas estavam em um
ambiente homofdbico, em um ambiente repressor pra elas.[...]
(CFP,2019, pg.166).

E preciso levar em considerac3o 0s contextos sociais que fragilizam os sujeitos
produzindo uma maior vulnerabilidade a transtornos mentais. As taxas elevadas de
transtornos mentais nessa populagéo, e o comportamento suicida por exemplo, ndo séo
necessariamente motivadas pela identidade de género ou pela orientacdo sexual per si,
mas pelos diversos processos de aniquilamento fisico e simbdlico aos quais essa

populacdo esta exposta cotidianamente (Vote LGBT+, 2020; Herbst et al., 2018).

Por isso, é de suma importancia que este fenémeno seja analisado a partir de uma
perspectiva interseccional, que leve em consideragdo o contexto social no qual a pessoa
esta inserida para pensar tanto os processos de promocdo de salde mental quanto os de

adoecimento e vulnerabilizacao.

Considerac0es Finais

O presente ensaio teve como objetivo discutir como a terapia afirmativa e os
conceitos de estresse de minoria e interseccionalidade podem e devem ser implementados
na clinica psicolégica com pessoas de diversidade sexual e de género. Esses sujeitos
encontram-se mais vulneraveis a psicopatologia devido ao estresse de minoria, termo
usado para destacar estressores significativos presentes no cotidiano de minorias. Apesar
de todas as minorias estarem vulneraveis aos efeitos do estresse de minorias, deve-se levar
em conta as especificidades e incidéncia de opressdes experimentadas de maneira distinta
por sujeitos distintos. Tal postura se coaduna com a nog¢éo de interseccionalidades, capaz

de explicar como marcadores especificos tais como raga, sexo, género, entre outros
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incidem sobre sujeitos dissidentes para produzir experiencias especificas de opresséo.
Manejar o estigma e agir de maneira afirmativa com os sujeitos ndo heterossexuais € um
dever ético dos profissionais. Acolher sem julgamento e com conhecimento sobre a
experiéncia dissidente assim como a vulnerabilidade causada pela Igbtfobia € uma
ferramenta basica para que o profissional haja de maneira coerente com 0s principios da
terapia afirmativa. Tais principios, aliados as andlises interseccionais de cada caso, pode
devolver ao sujeito seu poder de agéncia e conquistar sua trajetéria “da vergonha ao

orgulho”.
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