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NOTA TECNICA CRP-PR 001-2019

Orienta as(os) profissionais de Psicologia no
atendimento as pessoas Lésbicas, Bissexuais,
Gays e de demais orientagdes sexuais (LGB+),
promovendo o acolhimento, o acompanhamento, a
autonomia e a despatologizagao.

BREVE CONTEXTUALIZAGAO: ORIENTACOES SEXUAIS DIVERSAS A
HETEROSSEXUALIDADE

A sexualidade tem como uma de suas nuances a orientagéo sexual, que se
caracteriza como um padréo de atragdo emocional, romantica e/ou sexual por homens,
mulheres ou ambos (American Psychological Association [APA], 2008). Mais
especificamente, esse conceito é frequentemente discutido em trés categorias:
heterossexual (sentir atragdo emocional, roméantica e/ou sexual por pessoas do outro
género), gay/lésbica (sentir atragdo emocional, romantica e/ou sexual por pessoas do
mesmo género) e bissexual (sentir atragdo emocional, romantica e/ou sexual tanto por
homem quanto por mulher). Existe, também, a assexualidade, composta por pessoas
que nao sentem atragdo sexual, ainda que isto ndo implique a falta de desejo ou
comportamento sexual (Bezerra, 2015). Outra orientagdo sexual é a panssexualidade,
que se caracteriza por pessoas que tém atragdo emocional, roméantica e/ou sexual por
pessoas, ultrapassando a ideia binaria dos géneros e suas expressées (Zenni & Otero,
2015). Existem, portanto, mdltiplas formas de expressdo da sexualidade, sendo por
muitos considerada um termo plural, a fim de fugir da normatividade que se impée a ela.
Salim, Aradjo e Gualda (2010) postulam que essas expressdes da sexualidade podem
acontecer de diversas formas a partir das diferentes socializagdes que uma pessoa
experimenta em sua vida.

E importante destacar que essas orientagbes sexuais ndo preveem relagoes
nao consentidas, como é o caso da pedofilia, estupro, zoofilia, entre outras. Por isso, e
em decorréncia de inimeras pesquisas cientificas, que em 1973 a Associagdo
Americana de Psiquiatria (APA) reconheceu que a homossexualidade, bissexualidade e
outras orientagdes sexuais ndo eram uma doenga; 0 mesmo ocorreu em 1975, quando
a Associagdo Americana de Psicologia (APA) fez o mesmo reconhecimento; em 1980
essas orientagdes sexuais foram retiradas da categoria de doenga mental do DSM |lI;
em 1990, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) as retirou da categoria de doenca
mental da CID; e, em 1999, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) proibiu, por meio
da Resolugéo n° 01/1999, qualquer tipo de tratamento que vise a (re)orientagdo sexual
das pessoas LGB+.
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No entanto, as pessoas que possuem uma orientagdo sexual que foge ao
padrdo heterossexual ainda sdo mais vulnerdveis do que outras pessoas que
correspondem a heteronormatividade, apresentando uma alta prevaléncia de ideacéo
suicida, suicidios, depressdo, ansiedade, uso de substancias psicoativas, sintomas
somaticos e estresse pos-traumatico por consequéncia dos processos de
estigmatizagéo, discriminagédo e de violéncias sofridas em ambientes sociais, incluindo
escolas, trabalho, casa e comunidade (Tagliamento, 2019). De acordo com Herek e
McLemore (2013), esses riscos ndo estdo relacionados a sexualidade em si, mas séo
produtos dos processos de estigmatizagdo e discriminagdo que essas pessoas sofrem
cotidianamente.

De acordo com Tagliamento (2019), a Psicologia também pode contribuir para
o aumento dos processos de estigmatizagdo e discriminagdo, dos sofrimentos
emocionais, mentais e fisicos e do suicidio de pessoas LGB+, quando profissionais
realizam uma pratica que objetiva a (re)orientagdo sexual das pessoas com orientagées
sexuais diversas. Apos uma revisdo sistematica de artigos publicados de 1960 a 2007
sobre pesquisas que apresentavam resultados de praticas de mudanga da orientagdo
sexual, a Associagdo Americana de Psicologia (APA, 2009) concluiu que essas praticas
contribuem para o aumento da depressao, ansiedade e ideagéo e tentativas de suicidio
por pessoas que foram submetidas a elas.

CONSIDERANDOS

CONSIDERANDO a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, adotada
pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 1948, a qual estabelece, em seu artigo
XXIX, que “Todo ser humano tem deveres para com a comunidade, na qual o livre e
pleno desenvolvimento de sua personalidade é possivel”;

CONSIDERANDO que a Convengéo Americana de Direitos Humanos de 1969
veda a discriminagdo por qualquer condigdo social (artigo 1°, ponto 1) e reconhece o
direito a personalidade (artigo 3°);

CONSIDERANDO o artigo 5° da Constituigdo Federal de 1988, que afirma que
"Todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”;

CONSIDERANDO a Resolugao CFP n° 01/1999, a qual, em seu artigo 1°,
dispbe que: "Os psicologos atuardo segundo os principios éticos da profissdo
notadamente aqueles que disciplinam a ndo discriminagéo e a promogdo e bem-estar
das pessoas e da humanidade”;

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica Profissional do Psicologo, de 2005, cujos
Principios Fundamentais dispéem que:
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I. O psicélogo baseara o seu trabalho no respeito e na
promogao da liberdade, da dignidade, da igualdade e da
integridade do ser humano, apoiado nos valores que
embasam a Declaragédo Universal dos Direitos Humanos.

Il. O psicélogo trabalhara visando promover a saude e a
qualidade de vida das pessoas e das coletividades e
contribuira para a eliminagdo de quaisquer formas de
negligéncia, discriminagao, exploragao, violéncia, crueldade e
opressao.

O mesmo documento estabelece, em seu artigo 1°, que a(o) Psicéloga(o)
devera “b) Assumir responsabilidades profissionais somente por atividades para as quais
esteja capacitado pessoal, teérica e tecnicamente”, e no seu artigo 2° veda a(ao)
Psicéloga(o) “b) Induzir a convicgdes politicas, filoséficas, morais, ideolégicas, religiosas, de
orientagdo sexual ou a qualquer tipo de preconceito, quando do exercicio de suas fungdes
profissionais;

CONSIDERANDO que os Principios de Yogyakarta, documento decorrente
de reunido de especialistas em Direitos Humanos, Orientagdo Sexual e Identidade de
Género em Yogyakarta, Indonésia, em 2006, afirmam em seu Principio 17, alinea “f",
que os Estados deverao “Garantir que todos os programas e servigos de salde sexual e
reprodutiva, educagéo, prevengéo, atendimento e tratamento respeitem a diversidade de
orientagdes sexuais e identidades de género, estando igualmente disponiveis para todas
as pessoas, sem discriminagao”. Afirmam, ainda, em seu Principio 18, que:

Nenhuma pessoa deve ser forgada a submeter-se a qualquer
forma de tratamento, procedimento ou teste, fisico ou
psicolégico, ou ser confinada em instalagbes médicas com
base na sua orientagdo sexual ou identidade de género. A
despeito de quaisquer classificagdes contrarias, a orientagao
sexual e identidade de género de uma pessoa nao sdo, em si
proprias, doencas médicas a serem tratadas, curadas ou
eliminadas.

CONSIDERANDO o Guidelines for Psychotherapy With Lesbian, Gay, and
Bisexual Clients, da American Psychological Association (APA), de 2000, que postula
que as orientagdes sexuais ndo sao em si indicativos de doengas/transtornos mentais e
que as(os) Psicologas(os) devem compreender os efeitos dos processos de
estigmatizagdo e discriminagdo na salde mental das pessoas lésbicas, gays e
bissexuais;

CONSIDERANDO o Report of the American Psychological Association Task
Force on Appropriate Therapeutic Responses to Sexual Orientation, da American
Psychological Association (APA), de 2009, o qual afirma que as(os) profissionais da
Psicologia devem promover praticas afirmativas, definidas como agdes pautadas no
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respeito, cuidado, acolhimento e promogédo das vivéncias e experiéncias das diversas
orientagdes sexuais.

CONSIDERANDO a deliberagdo da 8152 Reunido Plenaria do Conselho
Regional de Psicologia do Parang, realizada em 13 de abril de 2019;

ORIENTAGOES PARA A PRATICA

* As(Os) Psicologas(os), em sua atuagdo, ndo devem compreender a
homossexualidade, a bissexualidade e demais variagdes da sexualidade
como psicopatologias, ou atribuir a causa de outras condigbes mentais e
emocionais a sexualidade dessas pessoas. Assim, os transtornos e
sofrimentos mentais (como depressdes, ansiedades e outros) entre a
populagéo LGB+ devem ser compreendidos como efeito dos processos de
estigmatizagéo, discriminacgao, opressao e violéncia vivenciados por essas
pessoas. As(Os) Psicologas(os) devem buscar compreender como essas
violagbes de direitos podem afetar o tratamento e o processo terapéutico.

* As(Os) Psicologas(os) devem reconhecer como suas proprias atitudes,
crengas pessoais e conhecimentos sobre as vivéncias das pessoas
Iésbicas, gays e bissexuais podem interferir para a avaliagdo e o
atendimento, uma vez que estas podem ser adversamente afetadas pelas
atitudes negativas, implicitas ou explicitas, das(os) Psicélogas(os). Um
exemplo de atitude a ser evitada é presumir que a(o) cliente/paciente seja
heterossexual, ou buscar alguma disfungdo/transtorno mental ou trauma
familiar que seja a causa da sua orientagdo sexual, uma vez que nédo ha
uma causa.

* As(Os) Psicologas(os) devem entender as maneiras pelas quais os
processos de estigmatizagdo, discriminagao e violéncia apresentam riscos
para a saude mental e o bem-estar de clientes/pacientes LGB+. Dessa
forma, encoraja-se o0 acesso a histdria de violéncia e discriminagdo dessas
pessoas, para melhor compreender o quanto as vidas e visdes de mundo
dos seus clientes/pacientes foram afetadas por essas questdes.
Sobretudo, deve-se perceber as manifestagdes sutis dessas violéncias
para fazer uma avaliagdo diferencial, ndo reduzindo os efeitos dessas
agressdoes a uma psicopatologia, ou seja, ndo levando em conta os
processos psicossociais envolvidos.

* As(Os) Psicélogas(os) devem, em sua atuagao, apoiar e promover agdes
que visem ao combate das violagdes de direitos das pessoas LGB+ e ao
desenvolvimento de melhor qualidade de vida dessas pessoas, atuando
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em conformidade com o preconizado no Cédigo de Etica do Profissional
da Psicologia.

As(Os) Psicologas(os) ndo devem enquadrar ou impor modelos de familia
e relacionamento as pessoas LGB+. Deve-se reconhecer que casais
homoafetivos gozam de plenos direitos e capacidade de constituicdo de
familia, e que familias podem ser compostas por pessoas que ndo séo
legal e/ou biologicamente relacionadas.

As(Os) profissionais da Psicologia devem buscar capacitagdes, formagdes
complementares, treinamentos, consultorias ou supervisdes para assim
reconhecerem seus proprios preconceitos e/ou convicgdes pessoais,
altera-los e, consequentemente, atuarem de forma ética junto a essas
populacdes, visando ao bem-estar, a qualidade técnica do servigo
prestado e a garantia de seus direitos previstos na Declaragdo Universal
de Direitos Humanos.

Casos em que a(o) Psicologa(o) sinta-se incapaz de atuar (por falta de
conhecimento sobre a populagdo LGB+, por crengas e valores pessoais
e/ou por outras razdes pelas quais ndo se sente capacitada(o) teorica,
pessoal e/ou tecnicamente), devera encaminhar sua(seu) paciente/cliente
a outra(o) Psicéloga(o).

Nas situagdes em que seja solicitada(o) pela(o) sua(seu) cliente/paciente
ou familiares desta(e) a realizar algum tipo de terapia que vise a
(re)orientagdo sexual, a(o) Psicologa(o) devera recusar-se a proceder,
explicando a(ao) solicitante que tal procedimento, além de antiético, ndo
produz efeitos a longo prazo, podendo ainda acarretar prejuizos a satde
mental da(o) cliente/paciente, conforme mencionado anteriormente nesta
nota. Nesse sentido, deve-se explicar que é mais eficaz trabalhar com
questoes de autoaceitagao e enfrentamento as violagdes de direitos. Caso
essa solicitagdo seja realizada por alguma instituigdo, a(o) Psicologa(o)
deve se recusar a prestar esse servigo e, ainda, denunciar e/ou noticiar a
Comissdo de Orientagdo e Fiscalizagdo (COF) do CRP-PR atitudes
antiéticas de outras(os) profissionais da Psicologia que atuem sob a légica
da (re)orientagao sexual.
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