PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E DA SAUDE

CURSO DE PSICOLOGIA

Isadora Elias Luzio

Cisheteronormatividade e Bissexualidade: Uma Analise da Praxis Psicolégica

Trabalho de Conclusao de Curso

Orientadora:

Profa. Dra. Fabiola Freire Saraiva de Melo

Sao Paulo
2025



ISADORA ELIAS LUZIO

Cisheteronormatividade e Bissexualidade: Uma Analise da Praxis Psicolégica

Trabalho de Concluséao de Curso realizado para
a graduagcdo no curso de Psicologia da
Faculdade de Ciéncias Humanas e da Saude,
da PUC-SP, sob a orientagao do Prof. Fabiola
Freire.

Sao Paulo

2025



Agradecimentos

Agradegco a minha familia, pelo carinho e seguranga, por permitir voos
distantes com a garantia de um lugar para voltar.

Agradeco a minha orientadora, Fabiola Freire, pelo confluir de ideias e por
acreditar neste trabalho e pesquisadora.

Agradeco aos professores Marcio Farias, Beatriz Brambilla, Pedro Marinho e
Graga Gongalves, por transformarem minha graduagdo e me guiarem na direcéo de
uma psicologia na qual acredito.

Agradego a Edna Kahhale, pelo acolhimento e guia pelos caminhos de
descoberta da Psicologia Socio-Histérica, por dar asas as minhas ideias e se
entregar a constru¢ao conjunta.

Agradeco as minhas amigas pesquisadoras Luisa Brandao, Beatriz Vicente,
Leticia Prado, Leticia Sena e Ana Clara Azanha, obrigada por me ensinarem tanto
sobre que pesquisadora quero ser, por me acompanharem no longo caminho e por
me inspirarem a cada passo.

Agradeco a minha rede proxima, a qual possibilitou e compds todo momento
de permanéncia, memoria, parceria, crescimento e alegria durante a graduacgao.

Por fim, agradeco a todes que permitiram e compuseram comigo essa jornada

de expressao, afeto, vida e aventuras mil.



SUMARIO

N o] (=TT =T o] = T o 1A 6
2. INIrOAUGAO. ... 7
3. Justificativa..... ..o 11
S @ o 11 1Y/ 1= 12

3.1 0bJetivo GEeral.......c.oeii 12

3.2 Objetivo ESPECITiCO......uui i 12
5. MetodolOgia. ... .oueeie e 13
6. O nao lugar no Cistema - a bissexualidade em movimento........................ 17

7. Ciéncia, Profissao e Reparagao - pensando a psicologia e as sexualidades.21

7.1 O CFP e os embates para uma Psicologia ética.....................cooeenn 23
7.2 Quando a terapeuta também é sujeito.............coii 25
8. Resultados ANALISE.........ouiiii i 28
8.1 Secao 1: Informagdes GEerais..........cocvveiiriiiiii e, 28
8.2 Segdo 2: Vinhetas ClNICas........ovveiiiiiiie e 31
8.2 1 ViNheta 1. ... 32
8.2.1.1 Analise IntranUCleos. ..o 34
8.2.2ViINheta 2. ... 38
8.2.2.1 Analise IntranUcleos. ..o 39
8.2.3 Analise INternUCIEOS...... ..o 42
8.3 Secao 3: Compreensdes Sobre o Imaginario Social............................ 44
9. DUSCUSSAO0. .ttt ettt 46
10.Consideragdes FiNaiS..........couiiiii i 48
Referéncias Bibliograficas...........ccooouiiiiiii e 50

AP BNAICE. ...ttt e 54



Resumo

E evidente que a luta do Movimento LGBTQIAPN+ tem quebrado estigmas,
mudado paradigmas e possibilitado outras formas de ser e se expressar no mundo
por meio de reivindicagcbes sociais e politicas. Entretanto, isso ndo ocorreu sem
retaliacdo, violéncia e tentativas de marginalizagdo e patologizagcdo. A partir da
relacdo da Psicologia com os campos de género e suxualidade, esta pesquisa
objetiva compreender, a partir da percepgao de psicologos clinicos, como a
cisheteronormatividade atravessa os atendimentos psicolégicos de pessoas LGBTs,
com foco na comunidade bissexual, pensando as praticas clinicas dos profissionais.
Esse recorte se justifica pela invisibilizagdo histérica das pessoas bissexuais no
movimento LGBT, na sociedade e na produgcdo académica. A metodologia utilizada
foi qualitativa e quantitativa, com levantamento bibliografico, coleta de dados via
formulario e analise feita a partir da Psicologia Sécio-Historica e dos nucleos de
significagdo. Os resultados mostraram que a grande maioria dos psicélogos
reconhece atravessamentos da cisheteronormatividade estrutural em sua atuacao
clinica. Foi comum que a bissexualidade nao fosse citada ou nhomeada na discussao
do caso. Houveram poucas demarcacdes da bifobia sofrida demonstrando uma
invisibilizacdo da orientagdao nos préprios comentarios que deveriam aborda-la. POr
fim, foi recorrente a nomeacédo da bissexualidade enquanto homossexualidade,
evidenciando desinformacdo e apagamento, além da constatagdo do

monossexismo.

Palavras-chave: cisheteronormatividade; bissexualidade; psicologia clinica.



1. Apresentagao

A oportunidade de estudar em uma universidade em uma diferente cidade e
estado, amplia horizontes e possibilita vivéncias plurais sequer imaginadas. A
vivéncia universitaria em si ja se faz completamente inovadora e até mesmo
revolucionaria, principalmente em um curso como o de psicologia. Um curso em que
a reflexdo, a critica, o social e o politico se fazem imprescindiveis para uma
graduacado que abarque, pelo menos inicialmente, aspectos essenciais do que é
necessario para atuar na sociedade enquanto psicéloga(e/o).

Vinda do Mato Grosso do Sul, desembarco em Sdo Paulo de maneira
definitiva somente apdés a pandemia para continuar, de forma presencial, a
graduacédo na PUC-SP. Dentro e fora da universidade a vida acontece e, no meio de
tudo, me aproximo dos estudos sobre género e sexualidade, inicialmente de maneira
timida e depois com uma avidez que ainda n&o havia experienciado de tal forma na
graduacéo.

A mudanca para Sao Paulo veio com grandes surpresas e diferengas
culturais, as quais envolviam a liberdade de ser quem se é nas ruas e, por exemplo,
poder expressar isso das mais diversas formas. Diferentes constituicbes de familia

em publico, os inUmeros bares “sapatdo”, bandeiras LGBT em janelas de prédios, a
grandiosidade da parada LGBT, a Rua Augusta, entre tantas outras manifestacoes
me mostraram muito rapidamente que aqui ja ndo estava mais no Centro-Oeste.

Diante de tamanha diversidade, era facil pensar que eu estava em outro pais
e nao apenas regido, pois as diferengas eram muitas. Conforme a experiéncia
paulistana foi se assentando, os paralelos e as contradigdes comegaram a borbulhar
e, dentro da universidade, comecei a fazer esses paralelos também com a psicologia
que parecia ser estrangeira as experiéncias que tanto eu quanto varios amigos
haviamos conhecido.

As historias infelizmente sdo muitas. Acompanhei narrativas e trajetérias de
bissexuais na terapia que tiveram sua sexualidade determinada enquanto confusao
e experiéncia passageira por seu psicanalista; amigos que ndo se sentiam
confortaveis em conversar sobre sua orientagcdo com suas psicologas(es/os); outros
que sofreram violéncias por psicélogas pastora; a outros foram ofertadas formas
mais discretas de “terapia de conversdo”. Todas essas foram profissionais

recomendadas e referenciadas na cidade. Local em que a expressividade e



liberdade ndo existem como em Sa&o Paulo, nem mesmo num ambiente
supostamente terapéutico.

A partir dessas experiéncias, que necessitaram de certa maturagao para
serem trazidas aqui, pude fazer contrapontos e questionamentos de que psicologia
estava sendo feita e para quem, por quem e onde era feita. Nesse sentido, me senti
impelida, enquanto estudante e enquanto futura profissional a buscar entender como
a psicologia se implica nas questdes de género e sexualidade nos mais diversos
lugares e culturas em que esta inserida.

Dessa forma, proponho nesta pesquisa um destino a essa busca. Com o
intuito de compreender a praxis profissional no atendimento de pessoas bissexuais e
as percepgoes das psicologas(es/os) sobre o atravessamento da cisheteronorma no
seu fazer clinico, buscando identifica-la e evidencia-la desde suas aparigcbes mais
bruscas as mais sutis. Por fim, vale ressaltar minha compreensao de que isso so se
faz possivel a partir de uma retomada histérica da psicologia e do movimento
bissexual no Brasil e do seu caminhar frente as relagdes de género e sexualidade
durante seus anos de atuagdo, considerando seus avangos, retrocessos,

contradicdes e possiveis caminhos futuros.

2. Introducao

A Psicologia formou-se a partir do modelo clinico médico, com a diferenga de
voltar-se para a esfera do sofrimento subjetivo, porém, inicialmente, ainda com um
olhar enderegado ao diagnostico e a cura de maneira individualista e distante das
questdes vivenciadas por minorias sociais. Segundo Guerra (2002), "(...) a historia
da Psicologia nos evidencia uma tradicdo de trabalho associada ao controle, a
higienizacdo e a diferenciagdo, que, desde os primordios de seu nascimento,
associaram as praticas sociais e politicas a manutengdo do status quo" (p. 29).
Dessa maneira, vinculada aos interesses da classe dominante, a Psicologia da
época voltou seus consultérios e escutas para a burguesia. Enquanto isso, para
aqueles que nado se enquadravam no molde de cidadania da época, modelo este
validado pela branquitude, heterossexualidade, cisgeneridade e poder econémico, o

destino era outro: o da patologizagao, da exclusao e da higienizagao.



A expressao das diversas constru¢cdes de género e a livre orientagdo sexual
asseguradas enquanto direitos humanos sao experiéncias recentes na historia e na
sociedade. Desde o século XIX, o binarismo e a cisheteronormatividade sao
formalizados e reproduzidos pelo discurso meédico “normatizando as condutas
sexuais e as expressdes da masculinidade e da feminilidade em paréametros de
saude/normalidade ou doenga/anormalidade” (Liongo, 2009, p. 48). Segundo Costa,

A cisheteronormatividade é a naturalizagdo e normatizagdo de uma forma
especifica de se relacionar afetivo-sexualmente: um homem cisgénero se
relacionando com uma mulher cisgénero, supondo uma linearidade entre
corpo somatico, pratica sexual e identidade de género, linearidade que
mantém o binarismo masculino-feminino... Tal processo esta instituido
culturalmente, sendo apropriado pelo capitalismo globalizado como base
estrutural para sua reprodugao e para constituicdo das subjetividades. Isso
implica que antes mesmo de nascer, 0s corpos e a apropriagao pelos sujeitos

desses padrdes e valores vao configurando a singularidade de cada
existéncia humana (Costa, 2023, p. 67).

Ou seja, a cisheteronormatividade estipula um padrdao de como homens e
mulheres devem ser, pautando um parametro de normalidade em relagédo a género e
sexualidade e o que pode ser aceito pela sociedade enquanto normal ou anémalo
quando se trata da atragdo, comportamento e performance sexual. E importante
salientar que a existéncia da populacdo queer € marcada pela heteronomia perante
ao Cistema - como Nascimento (2021) denomina a forma violenta na qual a
sociedade se organiza, impondo a cisgeneridade para os corpos e desejos -, isto €,
suas identidades, corpos e vivéncias sao afetadas de maneira negativa em relagéo a
direitos e acessos basicos como o exercicio da cidadania, qualidade de vida e
longevidade, acesso a saude e a vinculos saudaveis, entre outros (Miguel e
Schldsser, 2024).

Sendo este parametro consolidado na cultura, principalmente na ocidental,
essa forga normatizadora impacta a vida de sujeitos com corpos dissidentes e
também produz e reproduz violéncias LGBTQIAPN+fobicas' como forma de punigéo
e regulacao social. Esta forma de violéncia, segundo Butler (2003), caracteriza-se
por modos de representagcdes sociais e saberes sobre as sexualidades e
exercicios de géneros dos sujeitos, moldando a forma em que homens e mulheres

devem se comportar e como seus corpos e sexualidades devem ser.

' O termo “LGBTQIAPN-+fobia” deriva da sigla LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transgéneros), denominando as narrativas ou as praticas de violéncia e intolerancia contra as
pessoas LGBTQIAPN+, motivadas pela identidade de género/orientagdo sexual nao normativa.



Até o final do século XX, a psicologia ainda mantinha massivamente como
modelo de sexualidade a heterossexualidade, e para género o modelo cisgénero
binarista, sendo s6 recentemente que essa questdo ascende como passivel de
revisdo. Entretanto, é também nesse mesmo momento que a profissdo se consolida
como uma area de formacdo de especialistas focada em diagndsticos e cuidado
para com o desviante, consagrou-se como um campo de produgdo de conceitos e
teorias que, assim como outros poderes cientificos, disseminaram a naturalizagao do
elo entre determinado genital, sexo, género e orientagéo sexual (Mattos e Cidade,
2016). E importante, pois, implicar a profissdo na histéria, reconhecendo que a
psicologia contribuiu para a patologizagao de orientagcdes sexuais e identidades de
género dissidentes, atribuindo um carater negativo a essa comunidade e por muitas
vezes violentando essas populagdes por meio de praticas “terapéuticas” nao
respaldadas, como as conhecidas “terapias de conversdo”. Esse processo de
naturalizacdo desse conhecimento, produzido e reproduzido pelo campo da ciéncia
e profissao, produz o que se pode chamar de encobrimento ideoldgico , “a partir do
qual certas normativas sociais se impdem enquanto condicdo esponténea de
constituicdo de saberes e praticas psicolégicas, sem serem devidamente
problematizadas ou questionadas” (Mattos e Cidade, 2016 apud Baglagi, 2014, p.
136).

Todavia, foi também nesse século que homossexuais, Iésbicas, bissexuais,
travestis e transexuais passaram a reivindicar suas identidades enquanto legitimas e
politicas, e € a partir da organizagéo social e da luta desses movimentos que esses
individuos fora da norma passam a clamar direitos politicos e sociais (Aragusuku e

Lee, 2015). A partir desse contexto e da formagao de grupos mais solidificados,

(...) Em menos de cem anos, a Psicologia deixou de ser um saber
unicamente legitimador da heteronormatividade e da cisgeneridade,
para se tornar uma possibilidade de resisténcia e transformacgao
politico-sexual. Darmos visibilidade para essa histéria da Psicologia
enquanto ciéncia, e para as consequéncias politicas dessas praticas
cientificas, €& sobretudo desnaturalizar categorias que fundamentam
certas crengas  sociopoliticas contemporaneas, tais como a
neutralidade da ciéncia e o carater natural da sexualidade. (Aragusuku e
Lee, 2015, p. 140)

No cenario nacional, a retirada da homossexualidade enquanto patologia

deu-se apenas em 1985, pelo Conselho Federal de Medicina. No ano de 1999, o
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Conselho Federal de Psicologia langou a resolugdo de N°001/99 que "estabelece
normas de atuagdo para os psicologos em relagdo a questdo da Orientagcéo
Sexual", retirando o carater patologizante das sexualidades dissidentes (Ribeiro e
Matos, 2020). Assim, desde os anos 2000, a psicologia - respaldada pelo CFP - vem
se comprometendo com uma atuacio ética e de respeito para com a diversidade,
fundamentada pelas referéncias técnicas do Conselho Federal de Psicologia e pelo
Cédigo de Etica profissional do Psicélogo que propde a oposicdo e combate as
discriminagdes e preconceitos. Entretanto, vale ressaltar que a transexualidade foi
mantida enquanto doenca mental até 2019, quando foi retirada do CID-11 pela
Organizagdo Mundial de Saude (Conselho Federal de Psicologia, 2019). Isso é
apenas uma das demonstragdes de caminhos e lutas que a profissdo ainda deve
enfrentar diante da persisténcia dessas crengas frente as normas estabelecidas.

A partir do apresentado, a presente investigagdo procurou responder as
seguintes questbes: Como a cisheteronormatividade afeta a psicologia, os
psicologos e o atendimento de pessoas bissexuais e de que forma ela aparece na
clinica? Como os psicélogos clinicos percebem a cisheteronormatividade em seus
atendimentos? O objetivo foi investigar e compreender, a partir das percepgoes
desses profissionais, como a cisheteronormatividade, que impera em nossa
sociedade ao longo da histdria, afeta o seu fazer psicolégico para com pessoas
bissexuais mesmo com as diversas mudancas sociais, éticas e politicas
assegurados pela luta do movimento e pelo CFP. De que forma a categoria
“cisheteronormatividade” se faz presente na clinica psicoldgica e como esta afeta a
area do conhecimento da Psicologia? E, ainda, de que forma psicélogos e
psicologas a percebem em seu fazer profissional?

Objetiva-se, portanto, investigar e compreender, a partir da analise das
respostas dos profissionais ativos, como a cisheteronormatividade, elemento
normativo que impera em nossa sociedade ao longo da histéria, afeta o fazer
psicoléogico no atendimento a populagdo bissexual. Nesta pesquisa, mesmo
conhecendo a diversidade de profissionais do campo da psicologia, sera utilizado o
feminino para se referir aos profissionais pela maioria de mulheres atuantes na

profisséo, cerca de 79,2% segundo o CensoPsi 2022 (CensoPsi 2022: CEP divulga

0os resultados da maior pesquisa sobre o exercicio profissional da Psicologia

brasileira).


https://site.cfp.org.br/censopsi-2022-cfp-divulga-os-resultados-da-maior-pesquisa-sobre-o-exercicio-profissional-da-psicologia-brasileira/
https://site.cfp.org.br/censopsi-2022-cfp-divulga-os-resultados-da-maior-pesquisa-sobre-o-exercicio-profissional-da-psicologia-brasileira/
https://site.cfp.org.br/censopsi-2022-cfp-divulga-os-resultados-da-maior-pesquisa-sobre-o-exercicio-profissional-da-psicologia-brasileira/
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Para isso, escolho como embasamento a Psicologia Socio-Histérica - mais
ampliada na metodologia -, uma vez que, fundamentada no método
materialista-historico-dialético em uma leitura critica e contextualizada sobre os
fendbmenos sociais esta abordagem propde a historicizagdo dos fendmenos
psicolégicos estudados por uma perspectiva relacional (Bock, 2001; Rey, 2001).
Propbe-se, portanto, o rompimento com a individualizag&o e patologizacéo do objeto

de estudo pretendido.

3. Justificativa

E evidente a transformagdo social e politca que a luta do Movimento
LGBTQIAPN+ conquistou a partir do final do século XX e continua conquistando nos
dias atuais. A partir de tanta mobilizagdo, parcerias, vozes e resisténcia a
comunidade tem quebrado estigmas, mudado paradigmas e possibilitado outras
formas de ser e se expressar no mundo. Entretanto, isso ndo ocorreu sem
retaliagao, violéncia e tentativas de marginalizagao e patologizacao.

Considerando tantos embates no nosso cenario nacional, cabe também a
ciéncia pensar, analisar e compreender o social, buscando produgcdo de sentido,
respaldada pela investigagdo fundamentada e metodoldgica, para que entido
possa-se buscar novas respostas ou criar novos caminhos. A Psicologia, enquanto
uma dessas ciéncias, tem uma grande responsabilidade em sua pratica e
colocagdes propostas, principalmente em relagdo a populacdo queer. Enquanto
profissdo, ela esta implicada no cuidado, na escuta, na ndo discriminacdo e na
promogao de politicas e direitos para esses sujeitos. Entretanto, ndo é a realidade
que se encontra ao acompanharmos noticias, relatos ou comentarios acerca do
exercicio desses profissionais. Infelizmente, ndo sdo raroas os relatos sobre
internagdo compulsoéria, tentativas de “terapia de conversao”, patologizacéo e até
mesmo encaminhamentos para comunidades terapéuticas de sujeitos bissexuais.

O binarismo, o patriarcalismo, a cisheteronormatividade, o racismo sao todos
exemplos de atravessamentos presentes na sociedade e, logo, também nos
consultérios clinicos e atendimentos, de forma velada ou explicita. Nesta pesquisa,
seleciona-se a cisheteronormatividade, pensando o atendimento da populagao
bissexual, para compreender como essa categoria se faz presente na clinica

psicolégica e como as psicélogas a percebem.
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A escolha de trabalhar com a populagado bissexual especificamente vem a
partir de sua identidade e “n&o-lugar’” frente ao movimento LGBTQIAPN+. A
bissexualidade € uma expressao de sexualidade tdo antiga quanto as outras, porém
as dificuldades de mobilizacdo e de enfrentamento politico dessa populagéo
configuram sua singularidade e um certo apagamento em relagdo as outras
orientagcdes em termos de politica, visibilidade e pesquisa, logo esta produgao
exercita romper com esse ndo lugar no campo de produgado académica. Esses
desafios decorrem de alguns fatores como a constante estigmatizagdo e
preconceitos e a invisibilidade tanto por parte da comunidade queer quanto da
cishéteronorma, entre outras especificidades, os quais serdo amplamente abordados
ao longo deste texto.

Portanto, retornando ao campo da psicologia, ainda é importante pesquisar e
buscar compreender: Que psicologia esta sendo produzida? Como os profissionais
se implicam em sua pratica? Como a cisheteronormatividade impacta os sujeitos
que ela oprime em um contexto terapéutico? O recorte proposto aqui, € necessario
devido a relevancia de se pensar a populagao bissexual e a Psicologia enquanto
profissdo ética e seus profissionais enquanto seres implicados na sociedade e que
podem reproduzir ou combater a normatividade imposta e generalizada. Além disso,
poucas pesquisas foram encontradas colocando a cisheteronormatividade e a
psicologia em questdo, e, pesquisas pensando diretamente esse recorte da

perspectiva profissional ndo foram encontradas.

4. Objetivos

4.1 Objetivos gerais:

O objetivo deste projeto foi compreender, a partir da percepgéo de psicologas
clinicas, como a cisheteronormatividade aparece e impacta no atendimento

psicolégico de homens e mulheres bissexuais, pensando suas praticas clinicas.

4.2 Objetivos especificos:
e Estruturar a mapear o percurso da psicologia enquanto profissdo em
sua relagdo com as politicas e movimentos LGBTQIAPN+ a partir da

consolidagao da profissao no Brasil;
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e Compreender e analisar histérica e socialmente a categoria
cisheteronormatividade e seus impactos sociais na luta e comunidade
LGBTQIAPN+, com enfoque na comunidade bissexual;

e Compreender a visdo da psicologia clinica sobre a
cisheteronormatividade e seus impactos nos atendidos da populacéo
bissexual a partir de relatos de psicélogas clinicas;

e Investigar se os profissionais de psicologia identificam impactos e

atravessamentos da cisheteronormatividade em sua pratica clinica;

5. Metodologia

A pesquisa buscou compreender, a partir da percepgcdo de psicologas
clinicas, como a cisheteronormatividade aparece e impacta no atendimento
psicolégico de homens e mulheres bissexuais, pensando suas praticas clinicas. Para
essa investigagao buscou-se articular as dimensdes qualitativas e quantitativas com
o intuito de realizar uma analise complementar e dialética que complexifique,
relacione e expanda os sentidos dos dados e relatos adquiridos na parte empirica
deste estudo através das lentes da Psicologia Soécio-Histérica (Kahhale, 2019).
Dessa forma, a pesquisa partiu de uma revisdo bibliografica, em seguida foi
construido um questionario para a coleta de dados por meio de um formulario.

Na revisao bibliografica, realizou-se um levantamento de obras e publicacdes
acerca da histéria da profissdo psicologia no Brasil e sua relagdo com a reprodugao
da norma e da patologizagédo e também abordando suas atualizagées em relagéo as
pautas de identidade, género e orientagcao sexual e aproximagdes com o movimento
LGBTQIAPN+. Ademais, foi investigada a cisheteronormatividade, implicando seu
significado, reverberagbes e impactos na comunidade bissexual cuja histéria,
invibilisagdo e preconceitos também foram pesquisados. A leitura e a analise foram
realizadas a partir da perspectiva do materialismo histérico-dialético e da psicologia
socio-histérica compreendendo os fatores estudados de forma relacional e em
constante transformacao.

Em um segundo momento, foi construido e divulgado um  formulario
(apéndice) nomeado “Bissexualidade: Uma Analise da Praxis Psicoldgica” dividido
em trés secbes: informacgdes gerais (1), vinhetas clinicas (2), e por ultimo,

compreensdes sobre o imaginario social (3). Na primeira se¢ao, foram perguntadas
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questdes sociodemograficas tais como, como faixa etaria, identidade de género,
orientagdo sexual, linha tedrica, religido, tempo de atuacgéo etc. resultando em 12
perguntas, em sua maioria de multipla escolha. Na segunda sec¢ao, trabalhei com
vinhetas clinicas, isto €, casos clinicos sucintos e ficticios, porém inspirados em
relatos vividos, narrativas escutadas ou encontradas em artigos. Nestas perguntas,
os participantes respondiam se achavam que aquele tipo de situacdo acontecia e o
que pensavam do manejo e conduta clinica proposta. Na dultima parte do
questionario, foram feitas perguntas para compreensdo de como os participantes
compreendem atravessamentos da cisheteronormatividade e da sexualidade em
suas praticas e algumas frases foram colocadas para compreender seus
entendimentos acerca da populagao LGBTQIAPN+.

O formulario buscou angariar informagdes e visdes de psicologas(os/es)
clinicas em atividade que atendem ou ja atenderam, em seus consultorios,
individuos LGBTQIAPN+. O formulario foi compartilhado por meio do WhatsApp em
grupos de profissionais e com encaminhamentos voluntarios que ajudaram a ampliar
a amostra. O formulario teve dois periodos de abertura para respostas devido a
primeira leva de participantes ter sido considerada uma amostra muito homogénea,
a segunda leva de respostas serviu ao proposito de uma diversificagdo maior para
uma amostra ndo enviesada. No total participaram 23 psicélogas(os/es), sendo 0s
critérios de selegdo: concordar em participar da pesquisa e em responder o
formulario, ser um profissional ativo na pratica clinica, atender ou ja ter atendido
individuos da comunidade LGBTQIAPN+. No processo de analise, um participante
foi descartado por nunca ter atendido essa populagdo e outra participante teve
respostas problematizadas e utilizadas excepcionalmente para complementar a
discussao por ter respondido que nunca havia atendido pessoas LGBTs, mas depois
ter afirmado que sim.

A pesquisa submetida ao Comité de Etica de Pesquisas com seres humanos
da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP), ao Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo e encaminhada a Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), por meio da Plataforma Brasil foi aprovada sob o
namero sob o protocolo: CAE 18783019.0.0000.5482.

Como apontado anteriormente, a pesquisa orientou-se pela Psicologia

Socio-Histérica e a analise foi realizada por meio dos nucleos de significagao,
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portanto é relevante um breve aprofundamento para compreender esse referencial e
instrumento escolhidos.

Segundo essa abordagem, a psicologia clinica busca desenvolver raciocinio e
manejo clinico por meio do materialismo-histérico-dialético. A pratica clinica nessa
perspectiva entende o terapeuta como um mediador, isto é, sua fungéo é facilitar, a
partir da escuta individual e reflexiva, a construgéo e a apreensao do sujeito acerca
das multiplas determinagdes concretas e processos experienciados em sua vida,
possibilitando a transformacdo e ressignificacdo de aspectos inconscientes em
consciéncia. O psicoterapeuta tem sua pratica pautada em categorias centrais:
historicidade, linguagem, mediacéo, afetividade, praxis, consciente, inconsciente,
alienacgao, identidade e protagonismo (Kahhale et. al. 2022).

A praxis aqui € compreendida como essa categoria central que implica
o dever de transcender a pratica pragméatica, individual e
autossuficiente. Deve, portanto, recuperar no percurso histérico a produgao
de atividades de grupos ou classes sociais que tém levado tanto a

desigualdades de desenvolvimentos como a transformacgdes nas condigdes
reais da vida social (Kahhale e Montreozol, 2019).

Esse € um processo ativo, isto €, a dinamica entre psicologa e pessoa
atendida é a de uma relagao dialdgica e reflexiva, baseada em uma troca na qual o
cliente possa se a ver com os conteudos materiais e histéricos de suas vivéncias
com a psicologa para a produgdo de sua consciéncia. Dessa forma, o sujeito &
compreendido como um ser historico, social e ativo, em continua transformacao e
movimento diante das condigdes culturais, relacionais e sécio-politicas vividas num
processo de complexificacdo e superagao das contradigdes (Kahhale et. al. 2022).

Relacionando a abordagem a tematica da sexualidade proposta neste estudo,

a consideramos

Um processo simbdlico e historico, que expressa a constituicdo da
identidade do sujeito, como ele vive a questido da intimidade (publico versus
privado); da significagdo das normas, da moral e da ética grupal (grupo no
qual se insere) (Kahhale, 2001, p. 179).

Para investigar a area da sexualidade é necessario compreendé-la como
parte da cultura humana, inserida em um contexto histérico e demarcada por
limitacbes ou possibilidades as quais sd&o momentadneas e determinadas pelas

condigdes culturais, politicas e sociais. Dessa maneira, a pratica clinica, em seu
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movimento dialético do inconsciente para a consciéncia, deve perceber as
determinagdes concretas que envolvem o sujeito e seu meio visando a
transformacao desse e sua desalienacao, permitindo a compreensao e objetivagao
de sua identidade sexual dentro de sua realidade social e histérica. E importante
frisar que aqui entende-se as identidades sexuais ndo como totalizadoras dos
sujeitos, mas como partes de um todo que compdem esses individuos.

Portanto,

Trata-se da necessidade de nao se perder a dimensao da totalidade, pois,
caso contrario, corre-se o risco de cair na pulverizagao e fragmentagéo das
questdes sociais, atribuindo unilateralmente aos individuos a
responsabilidade por suas dificuldades. Isso deriva da 6tica de analise dos
“problemas sociais” como problemas do individuo isolado, perdendo-se a
dimensédo coletiva e isentando-se a sociedade de classes da
responsabilidade na produgdo das desigualdades sociais. Por artimanha
ideoldgica, elimina-se a dimenséao coletiva da questéo social, reduzindo-a a
uma dificuldade do individuo (Kahhale et. al. 2022, p. 468).

Levando em consideracao essa base teorica, para trabalhar os resultados das
respostas abertas referentes as vinhetas clinicas do questionario, foram utilizados os
nucleos de significagdo, propostos por Aguiar e Ozella (2006, 2013). Para a
compreensdo do material coletado, tanto em sua parte quantitativa quanto
qualitativa, é preciso um processo analitico que possibilite desvendar o fenédmeno
investigado de maneira a romper com dicotomias e visdes naturalizantes, para isso é
necessaria a apreensao das categorias mediacao e historicidade.

A historicidade aponta para o carater de movimento da realidade e do
fendbmeno estudado, entende-se que a producdo feita aqui ndao possui fixidez
absoluta. Ja a mediagdo tem como fungao ser um centro articulador e organizador
da relacao entre particularidade e universalidade vivida pelo sujeito, por meio dela

pode-se compreender o fendbmeno como uma totalidade. Nesse sentido,

Sendo a linguagem um dos grandes mediadores que possibilita o
acesso aos processos intersubjetivos e intrasubjetivos dos individuos, o
acesso ao dito mundo interno, também sera o instrumento metodologico
precioso para obtencdo de dados numa pesquisa: as mais variadas
possibilidades de produgdao de discursos, que nos permitirdo acesso aos
sentidos e significados que a situagdo estudada contém, implica que o
pesquisador se detenha em cada situagédo, cada caso, cada individuo...
(Kahhale, 2019, p.85).
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Tomando a linguagem enquanto ponto de partida para esta parte da analise, a
partir da leitura flutuante das respostas abertas encontradas na secdo dois do
questionario, foram destacados conteudos de maior relevancia em termos de
frequéncia, carga emocional e contradicdo ligados ao objetivo da investigacéo,
esses sao chamados os pré-indicadores.

Apds sua selegao, sera realizada uma aglutinagdo dos pré-indicadores pelos
critérios de similaridade, complementaridade ou contraposi¢cdo, o que resultara na
formagao dos indicadores - um novo movimento de articulagdo considerando a
“totalidade dos conteudos tematicos contidos nas expressdes do sujeito” (Aguiar e
Ozella, 2013, p.309).

Realizadas as aglutinacbes dos indicadores e uma releitura do material
coletado, inicia-se uma nova fase de articulagdo: a organizacao dos nucleos de
significacdo. Nesta etapa, € possivel a construgdo de sentidos e dos significados,

0 que possibilitara uma analise mais consistente que nos permita ir além do

aparente e considerar tanto as condi¢des subjetivas quanto as contextuais e
histéricas (Aguiar e Ozella, 2013, p.310).

Assim, os nucleos devem sintetizar e expressar aspectos essenciais do
processo pensamento/linguagem do sujeito. Como sao a aglutinagao e articulagao
maxima dos conteudos coletados, sdo um momento posterior de abstragdo que
permitem a elaboracido de zonas de sentido pela pesquisadora em relacdo a
realidade e objeto investigados, elaboragédo construida mediante uma compreenséao
critica e contextualizada. Por fim, os resultados foram discutidos a partir dos nucleos
de significacdo levantados a partir das vinhetas do formulario e relacionados com a

literatura revisada e a base tedrica da Psicologia Sécio-Historica.

6. O nao lugar no Cistema - a bissexualidade em movimento

Ao longo da histéria, a bissexualidade foi um fenédmeno presente mesmo
antes de sua nomeacgéo. Segundo Lewis (2012, p.26), entre o século XVII e o inicio
do século XX, a bissexualidade foi compreendida como corpos que apresentavam
genitalia com uma combinagao de atributos considerados femininos ou masculinos,
ou seja, o que atualmente entendemos como intersexuais. Ao final do século XIX e
no século XX, o termo bissexual era utilizado de forma a definir uma suposta

combinagdao de masculinidade e feminilidade psicolégica, uma nog¢ao popularizada
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por Freud como uma espécie de hermafroditismo psicossexual (denominagao criada
pelo psiquiatra alemao Richard von Krafft-Ebing)(Jaeger, 2019). Em sua obra Trés
ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905/2006), Freud argumentou que “esta
bissexualidade fazia parte de uma “predisposicdo bissexual’ inata que levava os
individuos a se desenvolverem como heterossexuais ou homossexuais enquanto
amadureciam” (Lewis, 2012, p.26). Ja4 no século XX, a bissexualidade passa a ser
utilizada como termologia para se referir a pessoas que sentiam atragao por homens
e por mulheres, ja compreendida como orientacdo sexual e entendida uma forma de
combinagdo entre heterossexualidade e homossexualidade. Ainda assim, era
assimilada a algo a ser ultrapassado ao longo do desenvolvimento do individuo, uma
fase a ser superada por meio de um amadurecimento sexual (Lewis, 2012).

No Festival Bi+ (2020), Daniela Furtado - militante bissexual brasileira e
fundadora do coletivo Bi-Sides -, distinguiu quatro fases temporais do movimento
bissexual no Brasil as quais foram documentadas por Dani Vas (2021) em seu
mestrado. Segundo o autor, a militdncia LGBT+ se consolidou como movimento
social em paises como Estados Unidos e Inglaterra desde o final dos anos 60,
enquanto que no Brasil isso se da a partir da década de 1970. A partir da década de
1980, com o surgimento da aids, passa a se tornar mais evidente a participagéo da
populagdo bissexual no movimento devido ao grande preconceito com a
comunidade na época, considerada a “ponte bissexual do HIV” entre pessoas hétero
e homossexuais (Jaeger, 2019).

A segunda fase se deu nos anos 2000, periodo em que passaram a se
organizar politicamente, problematizando questdes e exigindo reconhecimento no
movimento social. Foi delineada pela criagcdo do Coletivo Brasileiro de Bissexuais
em 2005, oficialmente o primeiro coletivo nacional de bissexuais. A terceira fase é
demarcada pela criacdo do coletivo Bi-sides por Daniela Furtado em 2010, o qual
ampliou o movimento para o ambito virtual promovendo maior visibilidade. A quarta
fase é localizada no momento atual, no qual é almejada uma mudanga no cenario da
militdncia bissexual nacional com o intuito de “incentivar a luta por direitos e pela
garantia de politicas publicas voltadas a bissexuais, bem como pela criagédo de redes
organizadas em ambito nacional” (Vas, 2021).

E importante evidenciar que, nesse estudo, a bissexualidade, assim como

outras orientagcbes, € entendida como uma construgdo sdécio-historico-cultural.
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Ademais, compreende-se a comunidade bissexual como pessoas “‘que se sentem
atraidas afetiva, romantica e/ou sexualmente por mais de um género” (COELHO,
2019, p.225). Ela é uma manifestagao unica e ampla de bissexualidade a qual nao
se resume a uma combinagao de heterossexualidade e homossexualidade, mas tem
sua expressao propria e transgressora rompendo também com nog¢des de binarismo
de género, mononormatividade (naturalizagao da monogamia) e
heteronormatividade.

Ainda que o movimento bissexual tenha emergido e ganhado for¢ca ao longo
dos anos, o inicio dessa organizagdo nao foi simples. A bissexualidade € uma
expressao monodissidente, ou seja, € dissidente da norma monossexual vivida pela
populacdo heterossexual e homossexual, as quais sentem atragao afetiva por
apenas um género, seja esse diferente do seu ou o0 mesmo do seu. Enquanto isso, a
monodissidéncia refere-se a um desejo afetivo por mais de um género (Siqueira e
Klidzio, 2020). Dessa forma, dentro do movimento LGBT a pauta bissexual foi
negligenciada por essa diferenca no modo de viver o desejo. O monossexismo,
‘opressédo contra pessoas que se atraem por mais de um género e sistema que
privilegia pessoas monossexuais” (Vas e Silva, 2023) foi um dificultor no processo de
visibilidade e fortalecimento do movimento bissexual, pois teve o constante papel de
diminuir e deslegitimar a populagao bissexual, isso tanto dentro do movimento LGBT
quanto pela heterossexualidade. Além disso, uma vez que a orientacdo sexual €
presumida pelo parceiro que essa pessoa tem, a monossexualidade permite apenas
uma leitura desse sujeito como gay/lésbica/heterossexual promovendo um
apagamento de orientagdes monodissidentes (bissexuais, pansexuais, fluido,
polissexuais, entre outras possibilidades).

Vale ressaltar que todas essas discriminagbes citadas (monossexismo,
bissexualidade como fase, ponte do HIV, etc) seguem tendo repercussdo nos
discursos contemporaneos que buscam negar a existéncia das bissexualidades.
Quando se fala dessa deslegitimagao, do apagamento, do preconceito e da violéncia
voltada a populagdo bissexual, esta se falando do fendmeno conhecido como
bifobia. O termo se refere ao 6dio ou a aversdo frente a bissexualidade e aos
individuos bissexuais e € caracterizado pelos preconceitos, estereétipos e

discriminagdes a essa identidade (Coelho, 2019).
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Segundo Kenji Yoshino (2000), existem trés tipos principais de violéncia
contra pessoas bissexuais: apagamento de classe, apagamento do individuo e
deslegitimagao. O primeiro tipo remete a negacao da existéncia dessa forma de
identidade de maneira explicita ou implicita. O apagamento do individuo ocorre por
meio da negacdo de que individuos sejam bissexuais, entendendo-os como
verdadeiramente homo ou heterossexuais, sendo a monossexualidade a unica forma
de identidade. Ja a deslegitimagao ocorre quando a existéncia de individuos sexuais
é reconhecida porém estigmatizada (Oliveira e Avital, 2021).

Em adicdo, é imprescindivel pensar como o0 género atravessa a
bissexualidade. Por exemplo, Johnson (2016) indica uma tendéncia da hiper
sexualizagao da bissexualidade, principalmente com mulheres bissexuais que sao
objetificadas pelo olhar masculino, em outro sentido, também é um estigma comum
associar a identidade a promiscuidade. Em outra pesquisa, é apontado que homens
bissexuais sofrem mais violéncias em espagos publicos, enquanto mulheres
bissexuais sdo mais violentadas em ambientes privados, principalmente em meio
familiar ou na vizinhanga (CARRARA; RAMOS, 2005, apud FACCHINI, 2011, p.19).
Pensando as masculinidades, em relacdo aos homens bissexuais ha possibilidade
de um duplo apagamento (Klidzio e Stack, 2022), um pela associagcéo constante a
homossexualidade e outro associoado a ndao performance de género associada ao
homem heterossexual (mais evidente em relacionamento de homens bissexuais com
mulheres cisgénero, por exemplo). Segundo Guimardes Alves et al (2020), a
interseccionalidade dos fatores género, performance e raga, permite identificar uma
diferenciacdo na marginalizacdo de individuos bissexuais e, a partir desses
atravessamentos, alguns individuos acabam sendo mais invisibilizados do que
outros. Importante destacar que esses exemplos referem-se a bissexuais
cisgéneros, evidenciando uma escassez de produgdo e ainda maior invisibilizagao
das identidades trans bissexuais.

Em relagdo a saude mental dessa comunidade, pesquisas indicam que quase
70% dos individuos bissexuais s&o diagnosticados com pelo menos um transtorno
mental. Em comparagdo as orientagbes homossexuais, os bissexuais apresentam
maiores niveis de ansiedade, depressao, tentativa ou ideagao suicida, transtorno de
estresse poés-traumatico e depressao (Johnson, 2016; Roberts et al., 2015). Além

disso, ha relatos sobre a influéncia da orientagdo bissexual em diagndsticos de
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patologias relacionadas a instabilidade, como Borderline e Bipolaridade (Coelho
2019 e Jaeger, 2018). Nao obstante, em uma das bibliografias levantadas

apontaram para:

entendimento do que chamamos de “Cura Bi”: psicoterapias
nas quais ha a deslegitimagdo da bissexualidade, tida como
imaturidade, indecisdo, uma fase, um pecado, reprovavel ou
irrelevante de ser abordada, através de agressdes simbdlicas
até a deliberada tentativa de torna-la uma monossexualidade
(Damacena, F., Lima, L., 2022, p. 116).

Assim, considerando o breve panorama apresentado, é evidente a forma
como o “Cistema” estipula como normalidade a pessoa cisheterossexual, entendida
como o ser universal, enquanto que a populagéo gay e lésbica recebe o status de
diferente, minoria e outras reproducdes preconceituosas. E, aos bissexuais, ficou
muito presente a invisibilizagdo e o preconceito, dentro e fora da comunidade
LGBTQIAPN+ (Damacena, F., Lima, L., 2022).

No préximo capitulo, sera abordado mais detalhadamente como a sociedade
cisheteronormativa, a psicologia e seus profissionais estdo relacionados. Por fim,
cabe reiterar o sofrimento ético-politico e social dos monodissidentes, o qual teve
algumas de suas dimensdes destrinchadas acima, e a necessidade de nao

patologizagao das sexualidades.

7. Ciéncia, Profissao e Reparagao - pensando a psicologia e as sexualidades

O campo de atuacdo da Psicologia tem se expandido, assim como as
demandas da ordem da saude mental. Surgem novas questbes, temas,
especificidades das multiplas areas de atuacao e perspectivas tedrico-metodoldgicas
com as quais as(os) profissionais trabalham. Diante dos trajetos percorridos pela
profissdo, os avangos e retrocessos sido constantes, perante a precarizacdo e a
expansao de campos do trabalho, muitas vezes este profissional € capturado por
l6gicas institucionais, culturais, politicas e econbémicas (Machado e Lima, 2022,
apud Pacheco-Filho, 2009).

A Psicologia, ao se debrucar nas tematicas de género e sexualidade,

historicamente é atravessada pela perspectiva cisheteronormativa, dessa forma
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cooperando na reproducdo de efeitos naturalizados na cultura “a partir da
constituicdo de uma nog¢ao de normalidade em detrimento da constituicao de
anormalidade” (Cavalcanti, C. et al., 2019), produzindo saberes universalizantes e
naturalizantes, o ocultamento e a patologizagao de experiéncias dissidentes.

O preconceito contra os LGBTQIAPN+, um fenébmeno psicossocial, foi
institucionalizado a partir da naturalizacido da cisheteronorma, contribuindo para a
manutencdo e a hierarquizagcdo das performances, papéis e comportamentos
sexuais e de género. Segundo Koehler (2013), a orientagdo sexual e a identidade de
género foram reconhecidas pelo Ministério da Saude do Brasil, como determinantes
e condicionantes da saude por implicarem a exposi¢cao da populacdo LGBTQIAPN+
a situacdes de agravo decorrentes do estigma e da exclusao social.

Atualmente, sdo persistentes as praticas que tentam reverter orientagdes e
identidades. Elas se utilizam da forga, ameacga, violéncia, constrangimento, culpa,
entre outros meios, para tentarem curar o que nao é doenga, gerando danos fisicos
e psicolégicos. Nas Comunidades Terapéuticas, que em sua maioria sédo ligadas as
religides evangélica ou catdlica, temos um vislumbre dessas praticas de represséo e
apagamento, por vezes associando as identidades dissidentes a ideia de pecado
(Bicalho, 2022, apud CFP et al., 2018). Importante ressaltar que essas praticas nao
apresentam embasamento teodrico psicologico e violam os direitos humanos,
gerando sofrimento e adoecimento psiquico.

As demandas da comunidade, por mais que possam aparecer como
problemas individuais - baixa autoestima, afastamento familiar, dificuldade de
conseguir/manter emprego, entre muitas outras -, sdo assujeitadas a uma
psicologizacdo das vivéncias e devem ser analisadas considerando o0s processos
histéricos, sociais, institucionais e politicos que impactam o todo de maneira singular

(Machado e Lima, 2022). Dessa forma,

A Psicologia ndo tem sido capaz de, ao falar do fendmeno psicolégico, falar
da vida, das condi¢des econdmicas, sociais e culturais nas quais se inserem
os homens. Fala-se da sexualidade sem falar da tradi¢cdo judaico-crista de
repressao a sexualidade; fala-se da identidade das mulheres sem se falar
das caracteristicas machistas de nossa cultura; fala-se do corpo sem
inseri-lo na cultura; fala-se de habilidade e aptiddes de um sujeito sem se
falar das suas reais possibilidades de acesso a cultura; fala-se do homem

sem falar do trabalho; fala-se do psicolégico sem falar do cultural e do
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social. Na verdade, n&do se fala de nada. Faz-se ideologia (Bock, 2001, p.
25).

Diante desse panorama, € evidente que a Psicologia brasileira se depara com
uma dificuldade de realizar uma leitura critica e complexa necessaria no fazer e
promover saude mental. Ao mesmo tempo, também enfrenta uma forga de ataques
articulados e ameacas que partem de diversos setores alinhados a um projeto
conservador e fundamentalista de sociedade, que buscam a manutencdao da
hegemonia cisheteronormativa e rechagam avancgos politicos e éticos, inclusive os ja

estabelecidos por lei (Cavalcanti, 2019).

7.1 O CFP e os embates para uma Psicologia ética

O Conselho Federal de Psicologia, como previsto pela Lei Federal n°
5.766/1971, tem por obrigacéo fiscalizar, orientar e disciplinar o exercicio profissional
de psicologas e psicélogos em territorio brasileiro. Uma das maneiras de cumprir
suas fungdes é por meio da promulgacao de Resolugdes, que determinam os limites
da ética profissional e posicionam a Psicologia brasileira frente a determinadas
disputas. Além disso, esses documentos direcionam e regulamentam o que nao
pode ser feito enquanto pratica de psicologia e como fazer o que esta dentro das
competéncias éticas de um profissional da area, desse modo delimitando e
orientando a atuacgao.

Considerando o trajeto das resolugbes até os dias atuais, serdo abordadas
trés resolucdes extremamente importantes para pensarmos a ciéncia e profissao
psicologia: a Resolugado CFP n°001/99, a Resolugédo CFP n° 01/2018 e a Resolugao
CFP n° 08/2022.

A resolugéo de 1999, “estabelece normas de atuagao para as psicologas em
relacdo a questdo da Orientacdo Sexual” (CFP, 1999) e declara que a
homssexualidade nao constitui doenga, nem disturbio e nem perversao. Além disso,
ela determina que profissionais ndo deverdao exercer agdes que favorecam a
patologizagdo da homossexualidade e ndo colaborardo com tratamentos e curas das
homossexualidades, seus deveres sao de contribuir para uma reflexao acerca dos

preconceitos e atuar de forma a ndo discriminar ou estigmatizar. Mais de 20 anos
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depois, € inegavel sua relevancia, mas € necessario salientar que € o marco de um
projeto ético e politico a ser defendido, pois, segudo a fala do conselheiro do CFP
retirada do site do CFP, Pedro Bicalho, 2019, “ao mesmo tempo que essa Resolugao
muito nos orgulha, por tudo aquilo que ela representa e afirma, ela também é a
resolugdo mais atacada do Sistema Conselhos de Psicologia, ao longo desses 20
anos” (https://site.cfp.org.br/resolucao-01-99-completa-20-anos/).

Como exemplo desses ataques, citamos o Projeto de Decreto Complementar
n® 1.457/2014 que dispbds suspender os efeitos da resolugao, pois, para o autor do
decreto, este seria posicionamento politico, sem base cientifica e que
desconsiderava estudos no campo da Psicologia e da Psicanalise, os quais
indicariam o contrario em relagdo as homossexualidades, ou seja, sua
patologizagdo. Nao obstante, o Projeto de Lei n° 4.931/2016 propbs autorizar o
profissional de saude mental a atender e aplicar terapias e tratamentos com o
objetivo de auxiliar a mudanga da orientagdo sexual, para a heterossexualidade,
desde que corresponda ao seu desejo. Portanto, fica evidente a importancia
histérica e politica do decreto de 1999, que segue objeto de disputa, por operar o
inicio de um processo de criminalizagcdo da LGBTfobia no campo da psicologia
(Cassal, L. et al., 2019).

Entretanto, essa resolugdo ndo € a unica a legislar sobre género e
sexualidade na Psicologia brasileira. A Resolugdo CFP n° 01/2018, apesar de muito
importante € muito recente, ela estabelece normas de atuagéo para as psicologas e
os psicélogos em relacdo as pessoas transexuais e travestis, considerando as
expressoes e identidades de género como possibilidades da existéncia humana e
nomeando a cisheteronormatividade enquanto regramento social que reduz as
pessoas ao binarismo de género e que postula a heterossexualidade como unica
orientagcdo sexual, com discursos e praticas excludentes, violentas e patologizantes
com o0s sujeitos que ndo expressam e/ou nado possuem identidade de género
concordante com aquela designada ao nascimento. O documento resolve pela
pratica profissional voltada para a eliminacdo da transfobia e do preconceito em
relacdo as pessoas transexuais e travestis e pela nao conivéncia frente a
discriminagao, preconceitos e estigmas direcionados a essa populagao.

No dia 17 de maio de 2022, data celebrativa da exclusdao da

homossexualidade da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e


https://site.cfp.org.br/resolucao-01-99-completa-20-anos/
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Problemas Relacionados com a Saude (CID) pela Organizagdo Mundial da Saude
no ano de 1990, foi publicada a Resolugao n° 08/2022 a qual estabelece normas de
atuagao para profissionais da psicologia em relacdo as bissexualidades e demais
orientagdes ndo monossexuais. E enderegado as psicélogas a contribuicdo para
eliminar todas as formas de preconceito e discriminacdo, considerar a
autodeterminacdo de cada sujeito em relagdo a sua identidade e reconhecer as
interseccbes que compdem os marcadores sociais de diferengas.

Como exemplificado com a resolugao de 1999, ha setores da sociedade
brasileira que advogam pela manutengdo dos padrdes cisheteronormativos e
conservadores e que tém se engajado para suspender e retirar marcos legais e
juridicos que garantiram avangos de direitos e cidadania da populagao

LGBTQIAPN+:

Afinal, a resolu¢gdo CFP no 01/1999 é o marco de um projeto ético e politico,
a ser defendido, do que queremos para a psicologia: rigor técnico,
fundamentagéo cientifica, impacto social e garantia de direitos (Bicalho, P.
2022).

Por fim, a despatologizacdo € a reparagdo minima para um percurso historico,
cientifico e profissional que corroborou e reproduziu teorias e praticas naturalizantes,
patologizantes e estigmatizantes geradoras de tanto sofrimento e violéncias. Foi
necessario levantar o que os documentos criminalizam, porém é fundamental
evidenciar as orientagdes exigidas: “a producdo de cohecimento cientidico e
exercicio profissional que enfrentem a discriminacdo e a desigualdade” (Cassal,
2019).

7.2 Quando o terapeuta também é sujeito

Retomando a concepgédo de sujeito como um ser historico, social e ativo, em
continua transformagdo e movimento diante das condigdes culturais, relacionais e
sécio-politicas postas no mundo, vale relembrar que esse sujeito nédo é apenas o
paciente, mas também a psicéloga. Muitas vezes no atendimento, a psicologa -
imerso no mundo liberal, construido a partir de uma visdo colonialista e
cisheteronormativa, e atravessado por multiplos fatores da sua histéria de vida -

acaba por reforcar os processos de alienagao por meio da individualizacdo das
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questdes trazidas por exemplo, como se fossem problemas pessoais, desvinculados
das condigdes concretas de existéncia do cliente (Kahhale e Brambilla, 2025).

Assim, o0 processo terapéutico respaldado na escuta e na construgao
horizontal € um desafio constante considerando a articulacdo e encontro das
diferencas entre terapeuta e atendido. O referencial tedrico-metodolégico é
imprescindivel, porém as caracteristicas pessoais da psicologa também atuam na
construcao da relagao terapéutica (Padilha, F. et al., 2022). Dessa forma, a atuagao
dos psicoterapeutas envolve contradigdes frequentes e dindmicas frente ao outro.
Esse processo se da no ambito de classes, raca e no qual sera mais explorado aqui:
diversidade de género e sexualidade.

O trabalho com a sexualidade e suas diversas expressoes, desviantes das
normas heteronormativas ou nado, € singular; s&o vivéncias e apropriagdes muito
proprias e complexas de serem apreendidas pelos profissionais, principalmente por
aqueles que se reconhecem no padrao cisheteronormativo. Estando a psicologa
inserido na cultura, € possivel, e provavel, que ira reproduzir valores e praticas
sociais em sua pratica profissional. Segundo Drescher (2010), a expressdo das
crengas de género e percepgdes acerca das orientagdes sexuais dos profissionais
pode se dar indireta ou explicitamente. Sdo conceitos socioculturais aprendidos -
podendo ser de cunho moral, religioso, conservador - ao longo do desenvolvimento
das pessoas e podem refletir no contexto clinico. Esses fatores ndo dizem sobre a
“intencionalidade” das acbes dos psicoterapeutas, mas da possibilidade de
reprodugdo desses valores pessoais nho ambiente terapéutico (Padilha, F. et al.,
2022).

Muitas a¢des dos psicoterapeutas partem de concepgdes morais e religiosas,
mas encontram-se camufladas por uma pseudo-neutralidade-cientifica - ainda
acreditada na area da psicologia - constituindo-se em praticas LGBTfébicas (Padilha
et. al., 2022 apud Castafieda, 2007). O profissional LGBTfobico pode ser
caracterizado por colocar a orientacdo sexual do cliente como foco principal do
processo terapéutico, mesmo esta ndo sendo a demanda posta ou nao tendo
relacdo alguma com ela. A partir disso, as questdes e fenbmenos trazidos s&o
analisados em decorréncia da quebra do padrao heterossexual (Padilha et. al., 2022
apud Castaneda, 2007).
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Nao obstante, existem comportamentos LGBTfébicos dos profissionais que
podem se apresentar de maneiras mais “sutis”, seja através de brincadeiras,
sugestdes, comentarios, ideias de intervengcdo ou de auséncia de intervencgoes.
Nesse sentido,

A clinica e o processo de cuidado, as vezes, acabam por se colonizarem
sem perceber que o/a terapeuta estd atribuindo um padrdo ou expectativa
de ser/existir a/o cliente num padrdo de clinica classica, ou numa visao
padrdo da subjetividade humana. Por exemplo, atribuindo um significado de
“resisténcia” a terapia ou algo semelhante, frente as dificuldades de criar um
ambiente empatico e sem criticas morais, onde essas experiéncias e
vivéncias tdo diversas possam ser faladas, refletidas, ressignificadas
produzindo novas sinteses. E bastante sutil esse processo, pois de maneira
inconsciente (Montreozol, 2019) o/a terapeuta pode néo se dar conta de
processos que o/a afeta e que n&o foram integrados em seu processo de

subjetividade, num processo de consciéncia de si (Kahhale e Brambilla,
2025).

Dito isso, € relevante salientar que, possivelmente, muitas psicologas néo
possuem repertorio suficiente para que seja possivel identificar esses
atravessamentos e seus impactos em sua pratica clinica, ou seja, elas podem
continuar sendo reproduzidas de maneira despercebida (Padilha, 2022). A
construcao desse repertorio se faz possivel a partir de um exercicio critico, porém
ele ndo é simples e se relaciona com a formacado profissional, ndo apenas a
graduacgao, mas também a formacgao continuada. Estudos nacionais apresentam que
16% dos estudantes do curso de Psicologia presenciam posturas homofdbicas por
parte do corpo docente (Stern, 2006), menor conhecimento em relagdo a proibigéo
de reversao da bissexualidade do que da homossexualidade, e relatos de que
docentes da area manifestam em sala de aula a ideia da bissexualidade como
inexistente ou uma indecisao (MIZAEL; GOMES; MAROLA, 2019).

Além disso, a graduagédo acaba por contribuir com uma pratica acritica para
com as identidades de género e orientacbes sexuais pois abordam de maneira
deficitaria temas ligados a comunidade LGBTQIAPN+, contando com pouca
bibliografia basica com autores que representam essa populacdo e,
consequentemente, prejudicando a produgdo cientifica académica em relagédo a
esses temas (Padilha, 2022).

O enfrentamento das dificuldades e das contradigdes citadas sdo um desafio
cotidiano e persistente para as psicologas, sejam eles cisheteronormativos ou nao,

reconhecendo limitagdes e implicagdes diferentes entre eles, pois todos sdo seres
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ativos no mundo e atravessados e constituidos em relacdo a ele. Faz-se
fundamental que o profissional tenha respaldo no Cédigo de Etica Profissional
(2005), nas resolugdes citadas previamente e nas constantes atualizagcées do CFP.
Por fim, que essas contradigbes ndo sejam negadas ou suavizadas mas debatidas
reflexivamente no processo psicoterapéutico e no ambito profissional coletivo
(Kahhale e Brambilla, 2025).

8. Resultados e Analise

Serdao apresentadas agora as informagdes estatisticas coletadas pelo

formulario composto por 22 profissionais.

8.1 Secéo 1: Informagbes Gerais

No ambito das informacbes gerais da primeira se¢dao, a maioria das
participantes foram mulheres cisgénero (86,4%), seguidas por homens cisgénero
(9,1%) e uma pessoa nao-binaria (4,5%). A faixa etaria de maior representatividade
foi de 25 a 30 anos (40,9%), consecutivamente 31 a 40 anos (22,7%), 41 a 50 anos
(13,6%), mais de 51 anos (13,6%) e por ultimo 18 a 25 anos (9,1%). Em relagdo a
orientagdo sexual, a porcentagem predominante foi de bissexuais (45,5%),
acompanhada por 40,9% de heterossexuais e 13,6% de homossexuais.

Diante dessas primeiras informagdes, podemos perceber uma amostra de
profissionais em sua maioria mulheres, jovens, com tempo menor de atuagido na
clinica (50% com até 5 anos de atuacdo) e LGBT. Percebemos, portanto, nessa
amostra, um recorte bem especifico para o estudo, mas que mostrou-se suficiente
para evidenciar os objetivos investigados e possibilitar uma analise significativa das
perspectivas e contradi¢coes profissionais.

A linha tedrica mais expressiva foi a Psicanalise (36,4%), seguida da
Psicologia Analitica (18,2%), Socio-Historica (13,6%), Teoria
Cognitivo-Comportamental (9,1%), Histérico-Cultural (9,1%), Fenomenologia (9,1%)
e Comportamental (4,5%). No quesito religido, 66,7% das psicologas afirmaram néo
ser religiosos, o restante variou entre o candomblé (9,5%), o catolicismo (14,3%),
judaismo (4,8%) e testemunha de Jeova (4,8%).

Na investigacdo acerca da formagao desses profissionais, 68,2% afirmaram

ter estudado sobre género e sexualidade durante sua graduagdo. Diante desse
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dado, ndo houve correlagao significativa entre tempo de atuagéo e a presenga dessa
tematica na graduacao. Entretanto, houve correlagcao entre as referéncias usadas e
o tempo de atuagcdo na clinica, ou seja, profissionais que se formaram ha mais
tempo citaram como fonte de estudos Sigmund Freud, Alfred Kinsey e Paulo
Ceccarelli com maior frequéncia, enquanto profissionais com menor tempo de
atuacdo e formados mais recentemente apresentaram referéncias mais
diversificadas e citaram mais autores como Judith Butler, Paul Preciado, Baruch
Espinosa, Heleieth Saffioti, Audre Lorde, Francoise Vergés, Patricia Hill Collins, Sueli
Carneiro. Ou seja, o primeiro grupo de referéncias é composto por homens brancos
estudiosos da sexualidade ligada a psicanalise e biologia, sendo Freud e Kinsey do
século XIX, ja o segundo grupo traz autores e autoras mais contemporaneos,
LGBTs, brancos e negros. Ademais, apenas 13,6% das participantes realizaram
alguma especializagdo na tematica apdés a graduacdo, nenhuma delas era
heterossexual. Além da graduacgao, também foi questionada a formagéo continuada
desses profissionais, 54,5% fazem supervisdo no momento e 81,8% fazem terapia.
Em relacdo a frequéncia com que atendiam pessoas heterossexuais,

homossexuais, bissexuais e assexuais na clinica (tabela 1):

tabela 1
atendo em | atendo em | atendo e | ndo nao
grande média baixa atendo/ respondeu
quantidade | quantidade | quantidade | atendi
heterossexuais 54.5% 27,3% 9,1% - 9,1%
homossexuais 27,3% 31,8% 31,8% - 9,1%
bissexuais 22, 7% 31,8% 27.3% 4.5% 13,6%
assexuais - 4.5% 36,4% 45,5% 13,6%

Essas respostas permitem compreender a expressao quantitativa das

diferentes orientacbes sexuais nos atendimentos clinicos. Vale ressaltar que a

pergunta ndo foi colocada enquanto obrigatéria devido sua formatacdo que néao
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possibilitava esse recurso, entretanto ndo ficou claro porque houve auséncia de
repostas maior no caso dos bissexuais e assexuais. Houve uma participante com
longo tempo de atuagao na clinica, 31 anos, que havia afirmado nunca ter atendido
alguém da populagcdo LGBTQIAPN+ em sua clinica, porém ela assinalou a
frequéncia dos atendimentos na tabela. Assim foi criada uma hipotese de que talvez
a profissional ndo soubesse o significado da sigla ou o que significa cada orientagao.

A proxima tabela expressa situagdes que ja foram trazidas ou relatadas por
pacientes LGBTQIAPN+ no processo psicoterapéutico. Segundo os profissionais, os

pacientes ja apresentaram:

tabela 2

12. No seu trabalho com pessoas LGBTQIAPN+ algum de | %

seus pacientes ja relatou:

Afastamento da familia 85,7%
Sentimento de inadequacao e culpa 85,7%
Preconceito e discriminagao 85,7%

Vivéncias de violéncias como lesbofobia, homofobia, bifobia, | 76,2%

transfobia e intersexofobia

Constante estado de alerta medo e ansiedade 71,4%
Violéncia na escola ou em outros ambientes de educacéao 57,1%
Questdes de moradia, como expulsao de casa ou ameaca 52,4%
Violéncias de género* 52,4%
Abuso e violéncia sexual na infancia 47,6%
Violéncia por parceiro/a/e intimo 47,6%
Questdo em relagdo ao uso do nome social 42,9%

Questdes relativas ao uso de pronomes 38,1%
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Violéncias em servigos de saude 38,1%
Dificuldade de encontrar e permanecer no trabalho 38,1%
Estreitamento das relagbes sociais 38,1%
Historico de processos de reversdo de sexualidade 33,3%
Estupro corretivo 9,5%

A tabela foi criada pela pesquisadora Luisa Brandao Costa em sua iniciacéo
cientifica “Descisheteronormativizar o Cuidado em Saude na Psicologia: manejos
com a populagdo LGBTQIA+” (2024), sendo que algumas situagbes foram
adicionadas e outras excluidas ou adaptadas para esta pesquisa. Todas as
situacoes apresentadas foram identificadas como presentes no ambiente clinico com
maior ou menor expressividade, demonstrando que o sofrimento da populagao
LGBTQIAPN+ é uma questdo coletiva e social, apresentando muitas situagdes
comuns e que nao podem ser interpretadas como problemas pessoais. A situacao
“‘violéncias de género” foi adicionada na segunda rodada de respostas do formulario

e apenas duas pessoas nao a selecionaram.

8.2 Secéo 2: Vinhetas Clinicas

O objetivo da utilizagdo das vinhetas clinicas era compreender como as
psicologas(os/es) se posicionariam diante dos manejos clinicos apresentados. Todos
os casos criados eram de bissexuais e foram estruturados a partir do conteudo de
artigos e outros materiais que continham entrevistas, relatos e experiéncias de
atendimento de pessoas bissexuais. Para esta analise, foram escolhidas duas
vinhetas que foram suficientes para contemplar as discussbes propostas neste
trabalho.

O instrumento demonstrou-se como valido para a investigagao pois, todas as
vinhetas clinicas tiveram 100% de afirmacdo quanto a questao “Vocé acha que esse
tipo de situagdo acontece?”, demonstrando a viabilidade para as respostas dos

casos ficticios ainda que bastante palpaveis e concretos. Ademais, as outras
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perguntas se referiam a como os participantes enxergavam a conducgao do terapeuta
e o que fariam em seu lugar. A partir de cada vinheta, foram analisadas as respostas

e compostos os nucleos de significagao.

8.2.1 VINHETA 1: "Talita, psicologa de 45 anos, estava atendendo ha um
tempo Joana, uma jovem com uma vida amorosa muito ativa. Em determinada
sessdo Joana colocou que sentia que a psicologa parecia constrangida e
desconfortavel quando ela falava sobre seus relacionamentos. Talita percebeu que
se sentia desconfortavel com a vida amorosa da atendida.

A psicologa levou esse caso para sua supervisdo, pois se percebia muito silenciosa
e receosa neste atendimento e, muitas vezes, ndo se sentia apropriada para fazer
comentarios ou intervengbes pelo fato de Joana se relacionar com pessoas de
diversas identidades de género.

Em sua supervisdo, uma das colegas pontuou que esse siléncio de Talita também
poderia ser lido como uma forma de discriminagdo ou uma prépria resisténcia da
profissional com essa tematica, mas que de qualquer forma isso afetava o processo

terapéutico.”

Indicadores Nucleos de Significagao

A postura de Talita impactou o processo
terapéutico de maneira negativa.

Avaliagcdo da atuacgao de Talita enquanto

preconceituosa e discriminatoria 1. Siléncio no processo terapéutico:
instrumento ou omissao?

Siléncio como um instrumento do
manejo terapéutico

Siléncio é importante mas nao nesses
momentos

E importante que o psicélogo reconheca
e identifique seus limites, desconfortos e
questdes pessoais.

Psicologos tambeém possuem limites e € | 2. Frente ao cliente: dualidade eu-outro
necessario trabalhar e analisar essas

limitagbes de forma  consciente
buscando supera-las para que nao
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influenciem no atendimento

Avaliagéo positiva da atuacao de Talita,
pois ao ter buscado supervisido teve
autopercepgao e responsabilidade ética

O psicdlogo deve agir conforme o
Cddigo de Etica.

O psicoterapeuta deve atuar
postura e responsabilidade ética

com

3. Etica: contradicbes na universalidade

Importante e correto ter levado o caso
para a supervisao

Funcéo da supervisao e da psicoterapia
do psicélogo como fundamentais para a
atuacao.

Fundamental uma formacao académica
critica

Busca por aprofundamento de
conhecimento e percepgcdo pessoal
sobre a tematica de diversidade de
género e sexualidade por meio de
capacitagdes e cursos

A falta de informagdes prejudicou o
atendimento

4. Tripé: formacao, supervisdo e terapia

O caso deve ser encaminhado para
outro profissional diante do desconforto
e limitagao do terapeuta

Caso identificasse que estou
prejudicando o paciente, encaminharia
para um profissional mais preparado e
especializado

“Haverao outras Joanas”

encaminhamento

apoés

Terapeuta deve abrir desconforto ao
cliente para que possam decidir em
conjunto se continuardo o atendimento

5. Encaminhamento: desafios e
contradicbes

Estamos inseridos em um mundo
LGBTfobico e questdes estruturais da
sociedade nos atravessam dificultando
o atendimento dessa populagao.
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A clinica ndo pode ser reprodutora de
violéncias postas na sociedade. 6. Ninguém esta isento

“‘Reflexo de uma cultura
cisheteronormativa, que se faz presente
também nas graduagbes e formagdes
de psicélogos”

8.2.1.1 Analise Intrantcleos:

Nucleo 1 - Siléncio no processo terapéutico: instrumento ou omissdo?
O primeiro nucleo referente a vinheta de Talita traz indagagdes e percepgdes

acerca da funcdo do siléncio nos atendimentos psicologicos. Na vinheta, foi
explicitado que a psicologa “se percebia muito silenciosa e receosa” nas sessoes.
Ainda assim, houveram diferentes interpretacdes sobre essa postura.

Algumas delas reafirmaram o papel do siléncio no processo terapéutico,
reiterando sua importancia para que a atendida se escute dentro do processo.
Ademais, afirmou-se que, assim como a propria fala, o “siléncio sempre diz algo”,
mas sera que diz mesmo?

No caso, € evidente que Talita se abstém de intervengdes devido seu
desconforto com o fato de Joana se relacionar com pessoas de diversas identidades
de género, desconforto que pode sim ser sobre alguma questao pessoal mas que da
mesma forma pode ser um preconceito. Assim, o seu siléncio ndo esta como
ferramenta clinica, mas como omissao profissional.

A partir de sua resisténcia com a tematica trazida pela cliente, a psicéloga
silencia, n&do de maneira a gerar escuta, ou de gerar uma constatagao nao verbal, ou
de dar impressdo de acolhimento, mas se ausentando de sua pratica por uma
incapacidade de conducédo diante do contexto relacional monodissidente da pessoa
atendida e, infelizmente, esse aspecto pouco foi reconhecido pelas participantes.
Houve ainda uma resposta de que o siléncio era importante, mas n&ao neste caso,
pois nao demonstraria naturalidade durante o atendimento. Entretanto, a questao
aqui colocada n&o se da devido a um curso fluido ou truncado de manejo, mas do

nao se pronunciar e atuar frente a questao de Joana.
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Nucleo 2 - Frente ao cliente: dualidade eu-outro

No processo clinico ocorre um encontro entre psicologa e atendido, neste
encontro ndo ha previsibilidade, mas ha relagcdo. Na relacdo, existe troca e cada
sujeito se pde de frente ao outro com suas bagagens e vivéncias, ainda que com
enquadramento e posigdes definidas. Diante disso e das diversas tematicas, falas e
experiéncias trocadas, ndo ha como o terapeuta ser inabalavel, isto &, é provavel
qgue no encontro surjam temas mobilizantes, desconfortos e estranhamentos que
esbarrem num limite pessoal ou até mesmo profissional da psicdéloga.

Nesse sentido, o processo terapéutico coloca o profissional “cara-a-cara” com
contradi¢cdes, muitas vezes nem reconhecidas e que podem, ou ndo, impactar seu
fazer clinico; no caso de Talita, essa interferéncia aconteceu. Dessa maneira, é
importante que as profissionais fagam um exercicio de autopercepcédo e busquem

identificar e trabalhar esses pontos para que nao influenciem em sua pratica.

Nucleo 3 - Etica: contradicées na universalidade

Este nucleo é proposto como uma provocagdo a concepgao de ética no
campo da psicologia, pois da mesma maneira que o Cédigo de Etica se coloca como
instancia superior e universal que orienta a pratica profissional, as interpretacoes
acerca de uma pratica ética, ou ndo,parecem variar ou até se contradizer.

Diante da vinheta, ndo houve consenso sobre a qualidade ética da atuagao
de Talita. Ou seja, alguns consideraram sua conduta extremamente ética ao procurar
trocar com seus colegas e levar o seu incbmodo para a supervisdo. AO mesmo
tempo, outros a consideraram completamente antiética por sua postura clinica. A
contradicao faz indagar se ha uma clareza diante do que uma postura profissional
ética quer dizer e 0 que se deve esperar dela. Ha necessidade de maior
investigacdo acerca dessa questdo, entretanto, estabelece-se nitidamente o
consenso acerca da existéncia de uma responsabilidade ética a ser cumprida

enquanto profissional de psicologia.

Nucleo 4 - Tripé: formacdo, supervisdo e terapia
Doravante as respostas coletadas na vinheta, foi evidente a correlagéo entre

formacgado, supervisdo e terapia como fundamentais para uma atuagao clinica

satisfatéria. Diante da conduta de Talita, houveram respostas que ressaltaram a
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importancia de uma formagao académica critica e de qualidade para que ela
pudesse ter mais informagdes para compreender e manejar o caso de maneira
segura. com isso, também possibilitaria conhecer e reconhecer aspectos sociais e
formas de opresséo operantes que possam ressoar na clinica.

Ademais, houve consenso na importancia do caso ter sido levado para
supervisdo para que pudesse ser discutido e para que Talita pudesse trocar sobre
dificuldades e angustias que afetam o caso. Entretanto, levar o caso para supervisao
nao garante a ética em todos os casos, pois ndo necessariamente o supervisor ou
0s supervisionados tenham letramento em género e sexualidade. Outro fator que
apareceu em conjunto com a supervisdo foi a necessidade de trabalhar suas
questbes pessoais em psicoterapia individual, podendo avaliar e compreender
melhor seus incbmodos e preconceitos e, entdo, superar suas dificuldades no
atendimento de Joana. Logo, o nucleo compreende esse tripé como a base de
sustentacdo do profissional em sua pratica, como foi colocado em uma das
respostas: “reforcar esses pilares para obter mais conhecimentos, orientagdes e

autoconhecimento para melhor atender aos clientes”.

Nucleo 5 - Encaminhamento: desafios e contradicbes
Este nucleo contempla as respostas diversas que abarcam a tematica de

encaminhamento do caso de Joana por Talita. Considerando as dificuldades da
psicologa com o caso, alguns participantes consideraram que, caso as limitagdes
pudessem trazer prejuizos ao atendimento da paciente, ela deveria ser
encaminhada para outro profissional. Entretanto, outros profissionais afirmaram que
o0 encaminhamento deveria ser realizado, pois a psicologa se sente desconfortavel e
outra resposta adicionou que “devemos apenas realizar trabalho para o qual temos
formacao e competéncia”.

Esse contexto faz pensar se ha clareza acerca de quando se encaminhar um
paciente para outro profissional e porqué. Diante das respostas apresentadas
podemos pensar em duas visdes: o encaminhamento enquanto responsabilidade
clinica e o encaminhamento enquanto uma isencéo de implicacéo frente a clinica e a
pessoa atendida. Nesse sentido, € possivel a realizagdo de um encaminhamento
ético, mas também é possivel a realizagcdo de um encaminhamento que assegura

uma desimplicagdo do profissional com o compromisso da pratica clinica.
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Ou seja, a partir de contradi¢gdes, desconfortos ou recortes que surjam na
sessdo, a psicologa se abstém do atendimento. A principio, isso pode parecer algo
legitimo e natural, porém é preciso pensar na possibilidade concreta de um clinica
‘nichada” onde, por exemplo, um psicologa cis se abstém de atender a populagéo
trans, ou uma psicéloga branco se abstém de atender a populacéo negra por esses
“desconfortos”, “despreparos” e “limites pessoais” que transbordam a barreira do
preconceito e da irresponsabilidade profissional. Portanto, o encaminhamento nao
deve ser tratado de maneira leviana ou simples, mas como um CcOmpromisso
pensado e articulado com o paciente levando em consideragcao o que é melhor para

suas demandas.

Nucleo 6 - Ninguém esta isento

Nas respostas da vinheta, foram relevantes as consideragcbes acerca da
relacdo sociedade/cultura e atuagdo das psicélogas. Algumas das falas explicitam
uma compreensao extremamente relevante da insergdo dos profissionais em uma
sociedade com questdes estruturais, como a cisteronormatividade, que atravessam
esses sujeitos pessoalmente em suas vivéncias mas que também afetam suas
graduacgdes, formagdes e atuagdes no campo profissional.

Ou seja, nenhum profissional esta isento das questdes sociais estruturais.
Mesmo pessoas que se propdem a uma criticidade sdo capturadas pelo mundo em
que estdo de alguma maneira. Estabelece-se um entendimento de que néo é por
esses fatores nos atravessarem que ndo devemos nos implicar num continuo
processo de reflexdo e desalienacdo para que nao sejamos reprodutores de
crengas, violéncias e preconceitos em uma clinica que se propde a se debrucgar

sobre o cuidado e a atenuacéo dos sofrimentos.
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8.2.2 VINHETA 2: "Pedro foi indicado por sua mée a uma psicologa pastora
da igreja que frequentavam. Ele ja havia tido algumas namoradas ao longo da vida,
mas seu ultimo relacionamento foi com um homem e a relagdo foi escondida da
familia, pois sabia da intolerdncia familiar. Apos a descoberta dessa relagdo, a mae

insistiu que visse essa psicologa.

De inicio, os atendimentos eram focados na escuta. Entretanto, as falas de Pedro
logo foram compreendidas enquanto confissbes de seus pecados e em como eram
enxergadas perante sua religido e os olhos de Deus. Pedro se sentiu cada vez mais
culpado e passou a compreender sua atragdo por mais de um género como uma
sentenca ao inferno. Sua terapeuta lhe disse que seus tracos afeminados e sua
bissexualidade poderiam ser convertidos em masculinidade e heterossexualidade
por meio de técnicas orientadas por ela. Pedro passou a aceitar todos os métodos

indicados por ela, mas sofria muito."

Indicadores Nucleos de Significagao

A conduta foi antiética ao levar religiao
pessoal para o enquadre terapéutico

A atuagéo com “terapias” de conversao
fere o Cédigo de Etica e as Resolugdes

do CFP 1. A Antiética Escrachada
Psicologa deveria ser denunciada ao

CFP - atuagdo sem embasamento

cientifico

Essa forma de atuacdo é violenta,
reforga estigmas e agrava o sofrimento

As crencas de um terapeuta ndao devem
influenciar seu atendimento, deve saber
separar crengas, sentimentos e
pensamentos

‘A ciéncia por outro lado nunca foi 2. Neutralidade vs Auséncia
imparcial e livre de preconceitos, apesar

de pretender ser, mas hoje reconhece o
erro cometido no passado”

Psicologia e Religido ndo se misturam
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‘Um bom manejo pautaria a bifobia e o
machismo tanto da m&e quanto do seu
processo “terapéutico” com a “psicéloga
daigreja”

Questionamento se a necessidade de
atendimento é a da mae ou do atendido

3. De quem é a demanda?

Presenca de bifobia e machismo

Nao se trata o que ndo é doenca

“Violéncias sistémicas e sociais quanto
a populagdo LGBT precisam ser
lembradas e demarcadas nesse
espacgo, assim como a ampliacdo das
possibilidades e caminhos para que o
préprio  paciente encontre formas
criativas e alinhadas consigo mesmo de
ser e estar no mundo”.

4. Reafirmacdo e demarcagao:

caminhos para visibilizar

Nao entendimento da
homossexualidade ou bissexualidade
como algo a ser curado

Homofobia é crime

Desde a década de 1970, o
“homossexualismo” deixou de constar
no DSM

5. Homossexualidade ou
Bissexualidade?

8.2.2.1 Analise Intrantcleos:

Nucleo 1 - A antiética escrachada

A vinheta apresentada foi a mais explicita no quesito de ma conduta

profissional entre todas as presentes no formulario. Houve um objetivo para essa

escolha: analisar quais seriam os pontos destacados nesse manejo e se haveria

algum fator menos percebido ou deixado de lado.

Com esse nucleo, fica em evidéncia o foco da caracterizagao da conduta

enquanto inadequada e antiética, um consenso entre todas as respostas. Vale

ressaltar que os fendmenos mais aglutinados a conduta antiética foram a tentativa

de conversdo sexual e a mistura entre Psicologia e Religiao.
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A revolta diante dessas graves infragcdes do Codigo de Etica e de Resolucdes
do Conselho Federal de Psicologia foi muito expressiva. Entretanto, as respostas
carecem de certa elaboragdo: foram pouquissimas as que se referiram a
condenacgdo da bissexualidade em si, e algumas se referiram a pratica sem amparo
técnico ou embasamento cientifico.

Outras vinhetas, infelizmente ndo serdo trabalhadas neste trabalho por
limitacdo do tempo disponivel para a realizagdo da pesquisa, porem vale ressaltar
que foi recorrente a auséncia da identificagdo de infragdes éticas quando nao

exemplificadas de maneira escrachada como foi nesta vinheta.

Nucleo 2 - Neutralidade vs Auséncia

Na situagcdo exposta demonstrou-se expressivo o conflito entre a visdo de
neutralidade do profissional e a auséncia de interferéncia de crencas, pensamentos
e sentimentos do profissional no atendimento. Procurou-se explicitar nesse nucleo, a
presenca ainda persistente do mito da neutralidade cientifica na profissao e também
essa ideia de ciséo entre sujeito pessoa e sujeito profissional.

De maneira concomitante, ndo ha concordancia expressiva entre essa
tematica. Da mesma forma que algumas respostas consolidam a inser¢édo do
profissional no mundo e o efeito dialético constitutivo entre eles, outras também
exigem uma separagao completa entre a psicologa enquanto profissional e enquanto
pessoa. Fica evidente que ha uma postura de atendimento esperada, a variar por
teoria-metodologia utilizada por cada profissional, entretanto acreditar que esta cisao
seja possivel por completo é renegar a propria dimensao subjetiva do profissional.

Foi adicionado aqui o indicador “Psicologia e Religido ndo se misturam” para
fomentar essa discusséo a partir de um outro angulo. Essa constatagcado aparece no
sentido de reforgar a ética na clinica e garantir uma clinica imparcial, entretanto é
importante um olhar cuidadoso para essa afirmativa pois ela da a indicagéo de que
sdo esferas que nao coexistem. Porém, assim como o debate acerca de temas
como género, racialidade e sexualidade, a religiosidade, a sua propria maneira,
também constitui poténcia de interferéncia na vivéncia dos sujeitos, podendo ser um
fator de sofrimento ou néo, e ela aparecera por muitas vezes no campo clinico.
Rechacar esse campo ndo é a solugédo para uma pratica ética, mas sim engloba-lo a

partir de uma postura reflexiva e autocritica.
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Nucleo 3 - De quem é a demanda?

Este nudcleo englobou respostas referentes a como Pedro chega na
psicoterapia. O que entende-se dessa discussao/analise da vinheta € que néo foi o
paciente que chegou com uma demanda de psicoterapia, mas fora coagido por sua
mae devido a descoberta de sua sexualidade.

Nesse sentido, € importante levantar a relevancia de ouvir a demanda do
paciente, principalmente quando se é LGBTQIAPN+, devido a facilidade da queixa
ser originada da familia. Além disso, € importante que ao iniciar o processo de
psicoterapia, o préprio profissional ndo coloque a sexualidade como questao central
do atendido, mas como uma dos multiplos fatores que o compdem.

Logo, nessa vinheta apresenta-se a sobreposicdo da mae e da psicologa ao
sujeito. Diante de sua experiéncia, ha varias possibilidades de trabalho com Pedro
que nao sao sobre a “cura”’ da sua sexualidade, mas sobre a vivéncia diante da
intolerancia familiar, por exemplo. Para descobrir se ha demanda, € necessario

acessar o cliente.

Nucleo 4 - Reafirmagéo e demarcagédo: caminhos para viabilizar
Perante a vinheta, apesar de escasso, foi de extrema importancia o encontro

de respostas que nomearam e delimitaram os processos apresentados neste caso.
Explicitar a bifobia, 0 machismo e a patologiza¢cdo sé&o de valor imensuravel para a
compreensao de como os participantes fazem a leitura das violéncias apresentadas.
Essas violéncias possuem nome e sO sera possivel combaté-las a partir de sua
identificacdo e reconhecimento da forma com que operam.

Como a prépria fala de um dos participantes afirma “violéncias sistémicas e
sociais quanto a populagdo LGBT precisam ser lembradas e demarcadas nesse
espago”, pois elas tem sua propria maneira de acontecer, das mais as menos
conhecidas. Pensando especialmente a populagao bissexual, € fundamental que se
identifique as ocorréncias de bifobia e que essas sejam demarcadas para que seja
possivel seu enfrentamento, mas para isso, € necessario que essas violéncias

deixem de ser invisibilizadas, assim como essa populacgao.

Nucl - Hom xuali Bissexuali ?
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No mesmo sentido do nucleo anterior, reforco a necessidade da nomeacao.
Este ndo € um nucleo que aparece apenas nessa vinheta, mas em todas as
seguintes a essa, em que, mesmo estando explicito em todos os casos que oOs
clientes sao bissexuais, por um numero expressivo de vezes essas pessoas foram
referidas enquanto homossexuais.

Compreendo que essa confusdo expressa duas possibilidades: falta de
conhecimento das especificidades da populagcédo bissexual e compreensao de que
essas orientagdes representam a mesma coisa; ou, a determinagao da sexualidade
a partir da pessoa com quem se relaciona, e ndo a partir de como o sujeito se
identifica. De ambas as formas, a consequéncia é a invisibilizagcao da identidade
bissexual.

Logo, fica evidente que mesmo pautando coisas importantes como a néo
patologizagdo, a criminalizacdo do preconceito, ndo se faz reconhecendo a
populacdo em questao, e diante disso, ndo é possivel aprofundar nas necessidades
€ manejos necessarios especificamente para bissexuais. Assim, 0 apagamento e a

violéncia prosseguem e se fortificam.

8.2.1 Analise Interntcleos:

A andlise dos internucleos sera feita de forma conjunta, considerando as
vinhetas 1 e 2 e 0s onze nucleos criados enquanto complementares entre si. A partir
das vinhetas, falas e aglutinagdo dos conteudos nos nucleos foi possivel analisar
fatores e fenbmenos que auxiliam ou dificultam a praxis psicolégica.

A primeira confluéncia a ser trabalhada esta na postura profissional, sua
instrumentalizacdo e presenga durante o processo clinico. De modo geral, foi
comum o desacordo entre opinides profissionais referentes ao uso do siléncio, do
encaminhamento e do recebimento do cliente. Certo desalinhamento é esperado
devido a diferenciacédo de abordagens, teorias e métodos utilizados por diferentes
profissionais. Entretanto, esses fatores ndo podem influenciar o atendimento de
maneira prejudicial e, é importante que ndo sejam utilizados como justificativas
cientificas para dificuldades e mas condutas profissionais.

Relacionado a isso, também foram postas as contradi¢cdes referentes a ética,
neutralidade cientifica e intengao das psicélogas na clinica. Compreende-se que ha

uma grande dificuldade de avaliar o quanto aspectos pessoais da psicologa podem
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estar presentes ou ndo nos atendimentos. Segundo a Psicologia Soécio-Histérica,
essa questdo é compreendida pelo entendimento da pratica clinica como algo
relacional, dialégico e horizontal, ou seja, o profissional esta em seu papel enquanto
sujeito ativo, trocando, acolhendo e ouvindo a partir de sua presengca e modo de
estar no mundo, entretanto nunca de forma automatica e alienada, € fungao desse
profissional possuir consciéncia de como é produzido e produtor do mundo. Em
relacado a cientificidade, é datada a concepgao de uma ciéncia neutra, sendo assim,
a ciéncia e a psicologia sdo tomadas como instancias politicas e contextualizadas
em seu tempo historico, isso é, refletido em suas produgdes e orientagdes ao longo
do tempo.

Nesse sentido, é possivel adentrar a discussao da ética na atuagédo. O Caodigo
de Etica é um fundamento da pratica profissional e estabelece a base de atuacéo de
todo psicélogo, ou deveria. Percebe-se que ha um desafio de respeita-lo a partir do
fato de que é interpretado de maneira diferente por cada profissional. O ponto
positivo € que as ofensas graves ao cédigo foram facilmente identificadas pelos
profissionais, no entanto ha situagdes em que se percebem nuances do que é
antiético ou nao. Visto isso, € extremamente relevante a atualizagado constante dos
profissionais e das resolugbes do Conselho Federal de Psicologia para esclarecer
possiveis brechas existentes.

Essas interpretacdoes e formas diferentes de se inserir na clinica partem de
um lugar basico, que é: todos estamos imersos em sociedade e ninguém esta isento
dos atravessamentos e implicancias dessa relacdo dialética com o mundo. As
vivéncias dos profissionais os constituem da mesma forma, ou até mais, que sua
formagao académica por exemplo, isto €, questdes morais, politicas e estruturais
estdo presentes em seu estar no mundo e consequentemente no seu fazer
psicologia. Destarte, a cisheteronormatividade esta na constituicdo subjetiva tanto
dos atendidos quanto dos terapeutas.

Levando esse fato em consideragao, pode-se averiguar os efeitos desses
atravessamentos na permanéncia de praticas violentas, antiéticas e LGBTfobicas na
psicologia. Pensando a populagdo bissexual, fica evidente o desacordo e a
discrepancia entre as respostas que ora nomeiam a bifobia e a identidade bissexual,
ora a apagam da discussao completamente, inclusive considerando-a homossexual.

Além disso, o fato de todas as vinhetas apresentarem questdes de preconceito e
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bifobia e todos os participantes validarem que elas acontecem, também reforca essa
influéncia cisheteronormativa e sua reprodugao ainda nas praticas atuais.

Como possivel enfrentamento dessa clinica alienada e reprodutora, foi
consenso a importancia do tripé: formacgao, supervisdo e terapia. No quesito
formacdo pensou-se tanto na importadncia de um aprendizado critico e reflexivo
quanto a de uma continuagao deste apds o fim da graduagao. Ou seja, a profissao
necessita de uma formagdo e educagdo continuada por meio de cursos,
especializacdes e capacitacbes sobre as diversas tematicas que atravessam o
consultério, dessa forma possibilitando a constante atualizagdo do profissional. A
supervisao e a terapia foram asseguradas enquanto lugar para trabalhar questdes
mais pessoais. Na supervisdo, como um amparo profissional e coletivo (troca com
pares) pensando nos casos atendidos e na terapia, trabalhando atravessamentos
mais sensiveis e profundos que dizem respeito a dimens&o subjetiva da psicologa. O
fortalecimento desses pilares foi ressaltado por todos os participantes como forma
de garantir, o maximo possivel, uma atuacao critica, profissional e ética diante da
exigéncia existente em relagdo a uma consciéncia do profissional sobre si mesmo

para que sua pratica seja satisfatoria.

Secgédo 3: Compreensbées sobre o Imaginario Social

Nesta parte serdo trabalhadas as questdes objetivas 13, 14 e 16 e as
respostas abertas em relagdo a cada um delas. A questdo 13 perguntava se os
participantes consideravam que estarmos em uma sociedade cisheteronormativa
afeta a atuacdo deles enquanto psicélogas(os/es). Diante da pergunta 77,3%
responderam que sim e 22,7% responderam que nao. A maioria das respostas
abertas conflui com a perspectiva de que estamos inseridos em uma sociedade
cisheteronormativa que impde padrées de género e sexualidade, o que requer uma
postura constante de autoconsciéncia, autocritica e desalienagédo para que nao seja
realizada uma pratica que reforce essas estruturas. Uma das respostas ainda afirma:
“Todos os atendimentos que realizei a pessoas LGTBQIA+ foram ruptivos para mim,
contudo como psicéloga € necessario esse movimento para um atendimento
individualizado”, demonstrando a contradi¢gao trabalhada no capitulo anterior.

Além disso, foi ressaltado o desafio de romper com essas imposicoes

normativas quando se trabalha em instituicbes que questionam e abafam falas e
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posturas em prol da diversidade. Foi evidenciada uma segunda compreenséo da
afetacdo da cisheteronormatividade na atuacdo, relacionando ela aos traumas,
violéncias e vulnerabilidades que impactam os individuos atendidos e os
profissionais LGBTQIAPN+ que batalharam para chegar aonde chegaram. As
respostas que nao identificam a cisheteronormatividade enquanto algo que afeta a
atuacgao profissional, partem da visdo de que ha uma cisao entre individuo (paciente
ou psicologa) e sociedade, como se um nao houvesse relagdo com o outro.

A questdo catorze perguntava “Vocé considera que as opinides pessoais de
terapeutas podem afetar atendimentos?”, tendo sido seu resultado de 95.5%
responderam “sim” e 4.5% responderam “ndo”. Apesar da grande maioria das
respostas serem afirmativas, muitas das respostas abertas afirmaram que poderiam
afetar, mas que nao deveriam e novamente se estabeleceu a contradigdo da
discussdo da psicologia neutra versus a psicologia politica. As seguintes falas
explicitam esse embate: “Entendo que nos atendimentos, opinido pessoal deve ser
evitado ao maximo, mantendo postura neutra”’ (neutralidade) X “Ndo somos tabulas
rasas, livres de vieses, robds, a psicologia € politica em qualquer lugar que atue. A
visao de homem e de sociedade do terapeuta vao nortear suas condi¢cdes quer ele
se atente a isso ou ndo, por isso a importancia do se atentar e definir qual a ética
que norteia o seu trabalho. Ela potencializa o oprimido ou corrobora com o
opressor?”. Nessa pergunta, também foi colocado que se o profissional ndo estiver
em terapia individual e discussdo de supervisdo, muito provavelmente suas opinides
particulares estao sendo reproduzidas na relacao terapéutica.

Por fim, a questao dezesseis indagava se os participantes consideravam que
uma formacao voltada para aspectos de género e sexualidade afetava o modo como
o terapeuta atende seus pacientes. E, de forma unanime, 100% dos participantes
responderam que sim. As respostas dissertativas foram muito a favor da aposta de
que o conhecimento tedrico, critico e atualizado amplia a compreensao sobre o
paciente, desconstréi estigmas, diminui a probabilidade de reproducéo da realidade
sistémica e capacita o profissional a manejar questbes complexas e diversas de
maneira mais sensivel e preparada. Importante ressaltar o comentario feito por um
participante que afirmou “mesmo sendo uma pessoa LGBT sinto que tenho que
aprender muito ainda”, o que ressoa nessa pesquisa cujas inumeras contradicdes

foram postas, tanto por pessoas cis quanto trans, tanto hétero quanto LGBTQIAPN+.
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9. Discussao

Tendo em vista todos os dados estatisticos e as respostas expositivas
selecionadas para analise nesta pesquisa, pode-se compreender que a grande
maioria dos psicologos compreende a cisheteronormatividade enquanto uma
instancia social e estrutural que atravessa suas praticas. No entanto, ndo ha
tamanha clareza ou consciéncia desses impactos referentes a populacao bissexual
em si. Foram limitagdes desta pesquisa a impossibilidade de relacionar, cruzar e
analisar todos os dados coletados devido a uma limitagdo de tempo habil para
realizacdo da pesquisa, também houve a n&o insercdo de leituras e coletas
considerando as categorias raca e classe na discussao, o tempo de analise dos
resultados e a baixa diversidade amostral. E importante a ressalva de que a amostra
de participantes foi bastante especifica, por ter tido um grande niumero de psicélogos
com pouco tempo de atuagdo na clinica (maioria até 5 anos) e em sua maioria
mulheres, homossexuais e bissexuais (59,1% ao todo), ou seja, uma geragdo mais
jovem de psicélogos que tém suas vivéncias e formacgdo atravessadas de uma
maneira mais intima pelas questdes de género e sexualidade. Entretanto,
destaca-se que mesmo fazendo parte da populacdo LGBTQIAPN+ os
atravessamentos da estrutura cisheteronormativa se fazem presentes.

Diante das analises apresentadas a partir das vinhetas, foi possivel evidenciar
os temas que mais apareceram, sendo eles: o mito da neutralidade cientifica, as
contradicbes da ética profissional, as contradicdes e desafios perante o encontro
com o outro na clinica, a ndo isengdao de nenhum sujeito perante a sociedade
cisheteronormativa e a invisibilizacdo e desinformagao em relagao a bissexualidade.
Considerando esses fatores principais foi destacado, como enfrentamento e como
aprimoramento da pratica clinica, o fortalecimento dos pilares de supervisédo,
formacéo e terapia.

Porém, ao avaliar as respostas com a pratica dos profissionais que
participaram da pesquisa, € perceptivel uma divergéncia: ao mesmo tempo que
houve unanimidade da importadncia desses pilares para a atuagao, apenas 54,5%
dos participantes esta em supervisdao, 81,8% fazem terapia (numero bem mais
expressivo e, por fim, apenas 13,6% das participantes realizaram alguma
especializacdo na tematica de género e sexualidade apos a graduagao sendo que,

nenhuma delas era heterossexual, ou seja, apenas pessoas LGBT fizeram a
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especializagdo nessa tematica. Isto é, mesmo que haja um reconhecimento do que
se faz necessario para uma pratica critica e implicada que busque romper com
reprodugdes normalizantes, essas medidas sao realizadas por poucos. Apenas duas
participantes, mulheres cisgéneras bissexuais, contemplaram as trés categorias do
tripé.

Em relacdo a bissexualidade especificamente, sdo poucos os profissionais
gue a nomeiam, assim como a bifobia, ao longo das discussdes apresentadas.
Mesmo que haja um avango por parte desses profissionais, eles ainda se constituem
enquanto minoria, demonstrando um despreparo para o atendimento dessa
populacdo e até mesmo uma falta de atualizacdo e acompanhamento das
resolucdes e notas técnicas do CFP. Sobre esse 6rgao, pode-se compreender que o
Conselho tem assumido um papel mais formativo do que de vigilancia e fiscalizacao
das praticas. Segundo Machado e Lima (2022),

Acdes educativas, capacitagbes profissionais e, inclusive, demandas
judiciais e legais que fagam cumprir a garantia dos direitos humanos e o
exercicio da cidadania, fazem parte do escopo de uma clinica em direitos
humanos. O compromisso ético dos profissionais € fundamental para que
seu trabalho ndo agencie opressdes sociais e silencie frente a preconceitos
e esteredtipos, mas promova sua desconstrugdo para a construgdo de
novos sentidos comuns que sejam condizentes com uma concepgao

democratica de sociedade e que possam ser integrados nos espagos de
atuacao profissional (Machado e Lima (2022, p. 407).

Em sintese, a LGBTfobia foi afirmada enquanto violéncia sistémica que
precisa ser demarcada, nomeada e combatida frente ao sofrimento que segue
causando. Ela € um processo de estigmatizagao que incorre em violagao de direitos,
patologizacao e discriminagcao daqueles que se encontram fora da ciheteronorma. A
bifobia tem suas especificidades de operacdo e opressao, com a invisibilizagao
dupla da bissexualidade - realizada tanto pela norma quanto pela comunidade
LGBTQIAPN+ - o combate a essa violéncia e a defesa e amparo dessa comunidade
sdo grandes desafios, que devem ser enfrentados e mais investigados pela
Psicologia. Vale ressaltar que, segundo Cassal et. al. (2019), “ndo é a condigao
existencial de ser LGBTI que gera sofrimento, mas sim as vivéncias de excluséo e
marginalizagao causadas pela discriminagao”.

De acordo com a Psicologia Sécio-Historica, a clinica € um espago politico

onde processos de desalienagdo e resisténcia sdo possiveis, a parceria entre
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atendido e psicologo possibilita e constréi em conjunto novos sentidos e caminhos
para a vida, potencializando o sujeito e sua consciéncia acerca de seus processos.
Para que essa clinica seja possivel, os atendimentos precisam de um referencial
tedrico-metodolégico ético que propicia essa realidade para o sujeito,
considerando-o em sua especificidade, mas de maneira articulada e contextualizada

em seus aspectos historicos e sdcio-politicos (Kahhale et. al, 2022).

10. Consideragoes Finais

Essa pesquisa teve como intuito compreender, a partir da percepcdo de
psicologos clinicos, como a cisheteronormatividade aparece e impacta no
atendimento psicolégico de homens e mulheres bissexuais, pensando suas praticas
clinicas. Para essa investigacao foi realizado um levantamento bibliografico e a
aplicagdo de um formulario que obteve participagcdo de 22 profissionais com
respostas validas. Importante ressaltar que devido a um limite de tempo disponivel
para esse trabalho, ndo foram trabalhados todos os dados coletados, seriam
possiveis anadlises e correlagbes mais aprofundadas que serao trabalhadas
futuramente.

Nos capitulos tedricos presentes no trabalho foram aprofundadas a relagao
da profissdo com a tematica de género e sexualidade e a compreensao acerca da
bissexualidade e suas particularidades enquanto orientacdo sexual. O questionario
foi dividido em diferentes se¢des, primeiro coletando dados gerais e sobre sua
atuacado na clinica. Depois, foram apresentadas situagcdes clinicas, como vinhetas,
como modo de conhecer a compreensdo dos participantes sobre os manejos
narrados com clientes bissexuais. E, por fim, uma sec¢ao direcionada a compreensao
do imaginario social frente ao tema da cisheteronormatividade.

Os resultados evidenciaram que a grande maioria dos psicélogos reconhece
atravessamentos da cisheteronormatividade estrutural em sua atuacgao clinica, ou
seja, os profissionais estao sujeitos a essa reprodugao por estarem imersos e serem
constituidos por uma sociedade de crencgas, estigmas e normas conservadoras.
Nesse sentido, concomitante ao reconhecimento dessa influéncia, também
revelaram-se questdes referentes a forma com que compreenderam os manejos
apresentados nas vinhetas clinicas com bissexuais. Foi comum que a

bissexualidade ndo fosse citada ou nomeada na discussao do caso. Da mesma
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forma, houveram poucas demarcacdoes da bifobia sofrida demonstrando uma
invisibilizacdo da orientagao nos proprios comentarios que deveriam aborda-la. Nao
obstante, foi recorrente a nomeacgao da bissexualidade enquanto homossexualidade,
evidenciando desinformagdo e apagamento, além da redugdo da sexualidade ao
género da pessoa com quem o sujeito esta se relacionando, constatacdo do
mMonossexismo.

Ao longo das respostas expositivas foram apresentadas tematicas principais
levantadas e aglutinadas a partir dos nucleos de significagédo, elas sao: o mito da
neutralidade cientifica, as contradicdes da ética profissional, as contradicbes e
desafios perante o encontro com o outro na clinica, a ndo isengéo de nenhum sujeito
perante a sociedade cisheteronormativa e a invisibilizacdo e desinformacdo em
relacdo a bissexualidade. Frente a todas as questdes, erros e desafios colocados
nos manejos, foi consenso que para uma atuagdo de qualidade, o profissional
precisa aprimorar-se e preparar-se por meio de supervisao, formacao e terapia.

O presente estudo apresentou limitagdes referentes ao tempo de analise e
nao deu conta de estabelecer correlacbes pensando nos atravessamentos de raca
e classe que determinam diferentes acessos e condi¢gdes aos profissionais. Séo
incentivadas mais pesquisas investigando as especificidades das vivéncias
bissexuais e LGBTs e, também, a profissdo psicologia e a atuagao dos profissionais
formados a partir de sua experiéncia subjetiva contextualizada numa estrutura
sdcio-politica onde o colonialismo, a cisheteronormatividade, o racismo e o
neoliberalismo imperam.

Por fim, € necessario retomar a importancia de pensar uma praxis clinica,
diante das desigualdades sociais e sexuais; uma pratica pautada na laicidade, na
ética, no rigor técnico, no pensamento critico, na fundamentagédo cientifica, no
impacto social e na garantia de direitos (Cassal et. al. 2019). A LGBTfobia € uma
violéncia estrutural, contra a qual a Psicologia deve enfrentar e contribuir para sua
diminuicdo propondo uma clinica politica e humana que possibilite a producao
subjetiva, promovendo consciéncia diante da dindmica social, cultural e histérica da
propria sexualidade (Kahhale e Montreozol, 2019). Diante do fato de que as
orientacdes sexuais nao heteronormativas ou monossexistas ndo sdo doencas, nao
ha sentido em praticas de aniquilamento a essas subjetividades. Portanto, é

fundamental a implicagcdo da psicologia na despatologizacdo das sexualidades
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dissidentes e deveria ser seu compromisso uma reparagao minima diante de um
grave erro histérico que produziu estigmatizagao, sofrimento e violéncia (Cassal et.
al. 2019).

REFERENCIAS

ARAGUSUKU, H. A.; LEE, H. DE O. A Psicologia Brasileira e as Politicas LGBT no
Conselho Federal de Psicologia. Revista Gestao & Politicas Publicas, v. 5, n. 1, p.
131-154, 3 jul. 2015.

BICALHO, P. P. G. Disputas em torno da Regulamentagao da Profissao: A Psicologia
em Defesa das Orientagbes Sexuais e Identidades de Género. Psicologia: Ciéncia
e Profissao, v. 42, n. spe, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1982-3703003264832.

BOCK, A. (2001). A pratica profissional em Psicologia Socio-histérica. In: A. Bock, M.
Goncgalves & O. Furtado (orgs). Psicologia Socio-Histérica: Uma perspectiva
Critica em Psicologia. Sdo Paulo: Cortez.

BUTLER, J. Problemas de género: feminismo e subversao da identidade.
Tradugao de Renato Aguiar. Rio de janeiro: Civilizagao Brasileira, 2003.

CAVALCANTI, C. S.; BICALHO, P. P. G. DE; SPOSITO, S. E. O Lugar da Psicologia
Frente as Orientagdes Sexuais e Identidades de Género. Psicologia: Ciéncia e
Profissao, v. 39, n. spe3, 2019. Disponivel em:

https://doi.org/10.1590/1982-3703000062019

CASSAL, L. C. B.; BELLO, H. L.; BICALHO, P. P. G. DE. Enfrentamento a
LGBTIfobia, Afirmacao Etico-politica e Regulamentac&o Profissional: 20 anos da
Resolugcdo CFP no 01/1999. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 39, n. spe3, 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1982-3703003228516

Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo. Conselho Federal de Psicologia,
Brasilia, agosto de 2005.

CFP. Conselho Federal de Psicologia. Resolugdo CFP N° 002/2022, de 17 de
maio de 2022. Estabelece normas de atuagao para profissionais da psicologia em
relagao as bissexualidades e demais orientagdes ndo monossexuais. Brasilia, DF:
CFP.

CFP. Conselho Federal de Psicologia. Resolugao CFP N° 001/18, de 29 de janeiro
de 2018. Estabelece normas de atuagao para as psicologas e os psicologos em
relacdo as pessoas transexuais e travestis. Brasilia, DF: CFP.


https://doi.org/10.1590/1982-3703003264832
https://doi.org/10.1590/1982-3703000062019
https://doi.org/10.1590/1982-3703003228516

51

CFP. Conselho Federal de Psicologia. Resolugao CFP N° 001/99, de 22 de margo
de 1999. Estabelece normas de atuacéo para os psicologos em relagéo a questao
da Orientacdo Sexual. Brasilia, DF: CFP.

COELHO, Fernanda. Bissexualidade. In D. Ferréo, L. H. de Carvalho e T. Coacci
(Orgs.), Psicologia, Género e Diversidade Sexual: saberes em dialogo. Belo
Horizonte: Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais, 2019. p. 221-241.

COSTA, L. B. et al. Ansiedade ou cisheteronormatividade? Um estudo de caso na
clinica em psicologia socio-histérica. Mosaico: Estudos em Psicologia, v. 11, n. 1, p.
65—-82, 2023. Disponivel em:
https://periodicos.ufmg.br/index.php/mosaico/issue/view/1811

DAMACENA, Felipe Carvalho; LIMA, Luis Anténio Gomes. EXPERIENCIAS DE
BISSEXUAIS EM PSICOTERAPIA: “CURA BI”, DISCRIMINACAO E
PATOLOGIZACAO DO SOFRIMENTO SOCIAL. Revista Debates Insubmissos, [S.
I.],v.5,n. 16, p. 97-131, 2022. DOI: 10.32359/debin2022.v4.n16.p97-131.
Disponivel em:

https://periodicos.ufpe.br/revistas/index.php/debatesinsubmissos/article/view/248394

FACCHINI, Regina. Historico da luta de LGBT no Brasil. In: Conselho Regional de
Psicologia da 62 Regiao (org). Caderno Tematico n° 11: Psicologia e diversidade
sexual. Sdo Paulo: CRP 06, 2011. p.10 - 19

FAZZANO, L. H.; TOLEDO, B. F.; GALLO, A. E. Uma interpretacdo comportamental
sobre a LGBTfobia reproduzida no contexto psicoterapéutico. Perspectivas em
Analise do Comportamento, v. 13, n. 1, p. 183-196, 28 jun. 2022.

GUERRA, A. M. C. O Social na Clinica e a Clinica do Social: Sutilezas de uma
Pratica. In: Gongalves, B. D.; Guerra, A. M. C. & Moreira, J. de O. (orgs.). Clinica e
Inclusao Social: Novos Arranjos Subjetivos e Novas Formas de Intervengao.
Belo Horizonte: Edigcdes do Campo Social, 2002, pp. 29-48.

Guimaraes Alves, |., Espindula Moreira, L., & Maximo Prado, M. A. (2020). Saude de
Mulheres Lésbicas e Bissexuais: Politica, Movimento e Heteronormatividade.
Revista Psicologia E Saude, 12(3), 145-161. hitps://doi.org/10.20435/pssa.vi. 1072

JONHSON, H. J. (2016). Bisexuality, Mental Health, and Media Representation.
Journal of Bisexuality, 16(3), 378-396.
https://doi.org/10.1080/15299716.2016.1168335

KAHHALE, E. M. S. P.; MONTREOZOL, J. R.;;BRAMBILLA, B. B. (2022). Sobre a
Pratica Clinica na Perspectiva da Psicologia Sécio-Historica. In: Moreira, M.; Sousa,
S. (org.). Psicologia Sécio-Histérica: Bases Epistemoldgicas, Categorias
Fundamentais e Intervengodes Psicossociais. Goiania: Ed. da PUC Goias. (p. 449
- 475).

KAHHALE, Edna M S P & BRAMBILLA, Beatriz B - Desafios na construgao de
parametros e manejos na construgao da supervisdo da Clinica da Sexualidade e
Género em Psicologia Sécio-Historica. In Kahhale, EMSP; Brambilla, BB; Cardoso,


https://periodicos.ufmg.br/index.php/mosaico/issue/view/1811
https://periodicos.ufpe.br/revistas/index.php/debatesinsubmissos/article/view/248394
https://doi.org/10.20435/pssa.vi.1072
https://doi.org/10.1080/15299716.2016.1168335

52

L. M A;; Filipini, R - A Clinica da Sexualidade e Género segundo a Psicologia
Sécio-histérica. Sdo Paulo: EDUC/PUCSP, 2025, no prelo, cap. 2.

KAHHALE, Edna Maria S. P.. Método Quali-Quanti na Coleta e Analise de Dados em
Pesquisa Clinica Materialista Histérica e Dialética. In: Kublikowski, I; Kahhale, E.;
Tosta, R. M.(org). Pesquisas em Psicologia Clinica: Contextos e Desafios. Sdo
Paulo. Ed: Educ, 2019. (P. 81 - 110).

KAHHALE, E. M. S. P.; MONTREOZOL, J. R. Praxis Clinica: A Psicoterapia Como
Movimento Dialético Frente a Desigualdade Sécio-Sexual. Psicologia em Revista,
v. 25, n. 2, p. 924-941, 2019.

KAHHALE, E. M. P. (2001). Subsidios para reflexado sobre sexualidade na
adolescéncia. In A. M. B. Bock, M. G. M. Gongalves & O. Furtado (Org.), Psicologia
sécio-historica: uma perspectiva critica em Psicologia. (pp. 179-191). Sdo
Paulo: Cortez.

KOEHLER, S. M F. (2013). Homofobia, cultura e violéncias: a desinformagao
social. Interacgoes, 9(26), 129-151. Disponivel em:
https://doi.org/10.25755/int.3361

KLIDZIO, D.; STACK, D. O Nao-Lugar em Meio a Comunidade LGBTQIA+ e a
Sociedade Heterocisnormativa: Masculinidades Monodissidentes a partir do
Documentario “(Bi)chas: A Bissexualidade e o Ser Afeminado”. Horizontes
Historicos, v. 4, n. 1, p. 50-64, 2022.

MACHADO, F.; LIMA, A. (2022). Psicologia Sécio-Historica, Diversidade Sexual e
Identidade de Género nas Politicas Publicas. In: Moreira, M.; Sousa, S. (org.).
Psicologia Socio-Histérica: Bases Epistemolégicas, Categorias Fundamentais
e Intervengoes Psicossociais. Goiania: Ed. da PUC Goias. (p. 385 - 415).

MINAYO, Maria Cecilia De Souza. Pesquisa Social: Teoria, Método e
Criatividade. Petrépolis, RJ: Editora Vozes, 2002. 9-51 p. ISBN 85.3261.453-1.

MIZAEL, T. M.; GOMES, A. R.; MAROLA, P. P. Conhecimentos de Estudantes de
Psicologia sobre Normas de Atuagao com Individuos LGBTs. Psicologia: Ciéncia e
Profissao, v. 39, 2019.

MOREIRA, J. DE O.; ROMAGNOLI, R. C.; NEVES, E. DE O. O surgimento da clinica
psicoldgica: da pratica curativa aos dispositivos de promogao da saude. Psicologia:
Ciéncia e Profissao, v. 27, n. 4, p. 608-621, 1 dez. 2007.

MOREIRA, Maria Ignez Costa; SOUSA, Sonia M. Gomes. Psicologia
Soécio-Histérica: Bases epistemolégicas, categorias fundamentais e
intervengodes psicossociais. Goiania, GO: PUC Goias, 2020. ISBN
978-65-89488-05-7.


https://doi.org/10.25755/int.3361

53

LIONCO, Tatiana. Atengao integral a saude e diversidade sexual no processo
transexualizador do SUS: avancgos e impasses. Physis: Revista de Saude Coletiva,
v.19,n. 1, p. 43-63, 20009.

OLIVEIRA, J.; AVITAL, N. (2021). Bifobia e monosexismo: marcas concretas de
batalhas invisiveis. Seminario Internacional Fazendo Género 12 (Anais
Eletronicos), Floriandpolis, 2021, ISSN 2179-510X

PADILHA, F. M. G.; FAZZANO, L. H.; GALLO, A. E. Relagao entre Cultura e Religiao
na Emissdo de Comportamentos LGBTfdbicos por Psicologas(os) Clinicas(os).
Perspectivas em Anadlise do Comportamento, [S. .], v. 13, n. 1, p. 129-141, 2022.
DOI: 10.18761/DH00010.jul21. Disponivel em:
https://www.revistaperspectivas.org/perspectivas/article/view/842 .

PERELSON, S. Da subversdo do género a reinvencao da politica. Agora: Estudos
em Teoria Psicanalitica, v. 7, n. 1, p. 157-159, jan. 2004.

PETRY, A. R.; MEYER, D. E. Transexualidade e heteronormatividade: algumas
questdes para a pesquisa. Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 10, n. 1, p.
193-198, 14 jul. 2011.

ROBERTS, T. S., HORNE, S. G., & HOYT, W. T. (2015). Between a Gay and a
Straight Place: Bisexual Individuals’ Experiences with Monosexism. Journal of
Bisexuality, 15(4), 554-569. https://doi.org/10.1080/15299716.2015.1111183

RODRIGUES, W.; MATOS, L. Heteronormatividade e produgdes de violéncias
Igbtfébicas: analise a partir da teoria queer. REVES - Revista Relagdes Sociais, 30
nov. 2020.

SILVA; MEIRELES, J. Reviséao integrativa da literatura sobre bissexualidade:
Representagdes, invisibilidade e subjetividade. Mosaico: Estudos em Psicologia,
v. 11, n. 1, p. 25-46, 2023.

SIQUEIRA, M. D. DE; KLIDZIO, D. Bissexualidade e Pansexualidade: ldentidades
Monodissidentes no Contexto Interiorano do Rio Grande Do Sul. Revista Debates
Insubmissos, v. 3, n. 9, p. 186-217, 28 jul. 2020.

STERN, F. L. (2006). A visao dos futuros terapeutas sobre a homossexualidade em
atendimento. Seminario fazendo género: Simpésio Tematico: Articulando género
e geragao aos estudos de saude e sexualidade. Florian6polis, SC, Brasil, 14.
Recuperado de http://www.fazendogenero.ufsc.br/7/artigos/\WW/Wedekin_Stern_14.pdf

VAS, Dani. Militdncia enquanto convite ao dialogo: o caso da militdncia
monodissidente. 2021. Mestrado (Programa de P6s-Graduag¢ao em Psicologia) —
Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

VAS, D.; SILVA GUIMARAES, D. Militancia enquanto Convite ao Dialogo: o Caso da
Militancia Monodissidente. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 43, 2023.


https://www.revistaperspectivas.org/perspectivas/article/view/842
https://doi.org/10.1080/15299716.2015.1111183
http://www.fazendogenero.ufsc.br/7/artigos/W/Wedekin_Stern_14.pdf

54

YOSHINO, Keniji. “The epistemic contract of bisexual erasure”. Stanford Law

Review, v. 52, n. 2, p. 353-478, jul-dez, 2000.

APENDICE

Vocé concorda em participar desta pesquisa? *
Sim, eu concordo

N3o, eu discordo

Segdo 2de 5

Informacgdes Gerais v

Descrigéo (opcional)

1. Qual a sua idade? *
18-25
25-30
31-40
41-50

mais de 51 anos

3. Qual sua orientagdo sexual? *

Heterossexual
Homossexual
Bissexual
Assexual

N&o sei

Outros.

4. Qual sua linha tedrica de atuagdo? "
Psicanalise
Comportamental
Fenomenolagia
Teoria Cognitive-Comportamental
Sécio-Histdrica

Histérico-Cuhural

9. Formag&o pessoal continuada: *

Fago Jifiz Mo fago Nunca fiz

Supervisiio 1 [

Terapia L] [l [ [

10. Vocé atende ou j& atendeu pessoas LGETQIAPN+ na clinica?

2. Como se identifica? *
Mulher transgénero
Mulher cisgénero
Homem transgénero
Homem cisgénero
Néo binario
Travesti
N&o sei

Outros.

5. Tempo de atuacgo na clinica e estado (SF, PR, MT...) em que realizou a graduagio em
psicologia:

Texto de resposta curta

6. Possui alguma religido? Case sim, qual? *

Texto de resposta curta

7. Estudou género e sexualidade durante sua graduacdo em Psicologia? Em caso afirmativo,
cite suas principais referéncias

Texto de resposta longa

8. Realizou alguma especializagdo em género e sexualidade apos a graduagdo em
Psicologia?

Sim

N&o

11. Com qual frequéncia vocé atende as seguintes expressdes de sexualidade na clinica?

Em grande quantid.. Média quantidade  Baixa quantidade  N&o atendo/atendi

Heterossexuais ] ] [}

Homossexusis 1 [l () [

Bissexuais ] ] [}

Assexuais




12. No seu trabalho com pessoas LGBTQIAPN+ algum de seus pacientes ja relatou: *

Questdes relativas ac uso de pronomes

Histdrico de processos de reverséo da sexualidade
Afastamento da familia

Questdes de moradia, como expulsdo de casa, ou ameaga
Dificuldade de encontrar e permanecer no trabalho
Estupro corretivo

Vivéncias de violéncias como lesbofobia, homofobia, bifobia, transfobia e intersexofobia
Violéncia na escola ou em outros ambientes de educagdo
Violéncias em servigos de sadde

Constante estado de alerta, medo e ansiedade
Sentimento de inadeguagéo e culpa

Abuso e violéncia sexual na inféncia

Viol&ncia por parceira/o intimo

Estreitamento das relagdes sociais

Questdes em relagio ac use do nome social

Preconceito e discriminagéo

Violéncias de género

Vinhetas Clinicas

<

Mesta parte do formulério serdo apresentadas vinhetas clinicas contando de modo sucinto sobre alguns
manejos clinicos no atendimente da populagio LGBTQIAPN+. Serdo feitas algumas perguntas em relagéo a
cada vinheta, pego que responda de modo a demonstrar a maneira mais proxima de como vocé lidaria com a
situagio clinica apresentada enguanto profissional.

VINHETA 1: "Talita, psicdloga de 45 anos, estava atendendo ha um tempo Joana, uma jovem com
uma vida amorosa muito ativa. Em determinada sessdo Joana colocou gue sentia que a psicologa
parecia constrangida e desconfortavel guando ela falava sobre seus relacionamentos. Talita
percebeu que se sentia desconfortdvel com a vida amorosa da atendida.

A psicdloga levou esse caso para sua supervisdo, pois se percebia muito silenciosa e receosa neste
atendimento e, muitas vezes, ndo se sentia apropriada para fazer comentarios ou intervengdes pelo
fato de Joana se relacionar com pessoas de diversas identidades de género.

Em sua supervisdo, uma das colegas pontuou que esse siléncio de Talita também poderia ser lido
como uma forma de discriminagdo ou uma propria resisténcia da profissional com essa tematica,
mas que de gqualquer forma isso afetava o processo terapéutico.”

Descrigao (opcional)

1. Vocé acha que esse tipo de situagdo acontece? *

Sim

2. Como vocé compreende a condugdo da terapeuta? *
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VINHETA 2: "Pedro foi indicado por sua mée 3 uma psicologa pastora da igreja gue frequentavam.
Ele ja havia tido algumas namoradas ao longo da vida, mas seu (itimo relacionamento foi com um
homem e a relacéo foi escondida da familia, pois sabia da intolerdncia familiar. Apos a descoberta
dessa relagdo, a mae instistiu que visse essa peicdloga.

De inicie, os atendimentos eram focados na escuta. Entretanto, as falas de Pedro logo foram
compreendidas enquante confissbes de seus pecados e &M COMo eram enxergadas perante sua
religido e os olnos de Deus. Pedro se sentiu cada vez mais culpado & passou a compreender sua
atrag3o por mais de um género comMo UMa sentenca ao inferno. Sua terapeuta Ine disse gue seus
1ragos afeminados e sua bissexualidade pederiam ser convertidos em masculinidade e
heterossexualidade por meio de técnicas orientadas por ela. Pedro passou a aceitar todos os
métodos indicados por ela, mas soffia muito.”

Descrigdo (opcional)

1. Vocé acha que esse tipo de situagdo acontece?
Sim

Néo

2. Vlocé conduziria o atendimento de forma diferente? Escreva se sim ou ndo & o por qué. *

Texto de resposta longa

VINHETA 4: "Rosa e Neide sdo um casal, Rosa € uma mulher bissexual de 76 anos e Neide é uma
mulher Iébica de 71 anos. Apos o falecimento do ex-marido de Rosa, elas se conheceram e depois
passaram a morar juntas, isso se deu ha 10 anos, mas s6 se assumiram hé cerca de um més para a
familia de Rosa. Houve muito burburinho e pouca aceitagdo, devido a idade avangada decidiram
levar Rosa a um médico, pois ficaram preocupados com sua lucidez frente aos eventos recentes.

0 médico identificou sinais leves de deméncia e que seria ideal que ela comegasse a se cuidar
frente a esse aspecto. Ndo satisfeita, a familia decidiu leva-la a um psicélogo famoso na cidade por
atender casos similares. Apds uma primeira sessdo, deu um retorno para a familia de que ela
estava muito confusa e instavel, fez a indicacdo para um psiguiatra parceiro com guem trabalhava
ha muitos anos com essas questdes, mas que de inicio ja pensava, devido ao quadro de confusdo
em relagdo a sua sexualidade, em algum transtorno mental como bipolaridade ou borderline.

0 psiquiatra fez o diagndstico e recomendou que a familia se mantivesse por perto para controlar a
medicagdo devido a idade mais avangada de Rosa e por seu quadro inicial de deméncia. A familia
ficou aliviada pela bissexualidade estar ligada a um quadro de confusdo ligada & idade e a partir
disso passaram a cercear os encontros de Rosa e Neide”

Descricdo (opcional)

1. Vocé acha que esse 1ipo de situacdo acontece? *

Sim

2. Vocé conduziria o caso de forma diferente? Escreva se sim ou ndo e o por qué. *

Texto de resposta longa
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VINHETA 3: "Roberto, homem bissexual de 30 anos, esta fazendo terapia pela primeira vez na vida
Entendeu-se como bissexual hd cerca de trés anos, mas sente muita dificuldade em se aceitar. Em
seus atendimentos, Roberto relata uma soliddo e dificuldade de se abrir para as pessoas, ndo
lembra a tltima vez que chorou. Seu parceiro atual o incentivou a buscar um psicologo.

Em um certe atendimento, Roberto retoma falas ditas por seu pai ac se assumir para ele, frases
como: "N&do tem problema vocé ser gay desde que Seja homem” ou “Sendo homem de verdade e ndo
trazendo nenhum aferminado aqui dentro, ndo tem problema”. Ele fala que além de sentir sua
bissexualidade invisibilizada se incomoda em n&o poder corresponder as expectativas de "ser um
homem de verdade”.

Frente a esse relato, o psicologo Ihe disse algo como: "Entendo vocé ficar chateado com a resposta
de seu pai, talvez ele s6 esteja apontando que vocé pode continuar sendo um cara legal, que gosta
de futebol, se veste como homem, bebe bem e que sabe se virar. Ele 86 quer dizer que ndo é porque
vocé estd com um homem, que precisa agir como mulher, entende?”

Descrigdo (opcional)

1. Vocé acha que esse tipo de siuagio acontece? *
Sim
Néo
"

2. Vocé conduziria o atendimento de forma diferente? Escreva se sim ou ndo € o por qué

Texto de resposta longa




Segio 4 de 5

Compreensdes sobre o Imaginario Social

Parte final do formulério destinada a compreender opinides pessoais em relagéo &s questdes de género e

sexualidade.

13. Vocé considera gue estarmos em uma sociedade cisheteronormativa afeta a sua atuagio

enquanto psicologa?
Sim

Nao

Justifigue:

Texto de resposta longa

14. Vocé considera que as opinides pessoais de terapeutas podem afetar atendimentos? *

Sim

Nio

Justifique:

Texto de resposta longa

17. Assinale de acordo com sua opinido:

Concordo

A bissexualidade é uma fase de ..

Casais heterossexuais séo mais ..

Imagens e midias propagadas da...

Pessoas trans tem alto grau de 5.

A convivéncia com casais homos...

Pessoas assexuais escolhem ser..

A populagéo LGBET constantemen...

A néo binariedade & uma condigd...

Ser hétero, gay, lésbica ou bissex...

As pessoas Nascem com a orient...

A orientacdo sexual resulta de pr...

v
~
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15. Vocé acha gue a orientagio sexual do terapeuta afeta sua percepgdo nos atendimentos? ©

Sim
Néo

Outros...

Justifique:

Texto de resposta longa

16. Vocé considera que uma formac&e voltada para aspectos de género @ sexualidade afetao *
modo como o terapeuta atende seus pacientes?

Sim

No

Justifique:

Texto de resposta longa

Discerde
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