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APRESENTACAO

O presente livro se propde a debater temas instigantes no campo da Psicologia da
Saude, uma arearelativamente recente, desenvolvida principalmente a partir da década
de 1970. Segundo Almeida e Malagris (2011') a Psicologia da Saude configura-se na
aplicacao dos conhecimentos e das técnicas da Psicologia ao campo da saude, com
vistas a promoc¢ao e manuteng¢ao da saude e a prevencgao de doencas. No Brasil, com a
ampliacao do campo a partir das politicas publicas de saude, aumentou o interesse dos
profissionais e tedricos sobre essa area especifica, trazendo consigo a necessidade
de compreender o processo saude/doenca em uma dimensao psicossocial.

Existem divergéncias quanto a compreensdo e conceituacdo da Psicologia
da Saude, que por sua vez traz consequéncias também para suas praticas, mas a
importéncia de sua contribuicdo para o campo da Saude é indubitavel. Alves et al
(20172), afirmam que a compreenséao dessa area deve ser de uma disciplina autbnoma,
mas essencialmente interdisciplinar, visto que se desenvolve sobre uma base multi e
interdisciplinar, pois envolve saberes e praticas oriundas de outras disciplinas, como: a
psicologia social e comunitaria, a psicologia clinica, a saude publica, a epidemiologia,
a antropologia, a sociologia, a medicina, entre outras.

Varias tematicas importantes para o panorama atual no contexto da Psicologia
da Saude, tanto no Brasil como em Portugal, sdo abordadas neste livro, como: a
dependéncia de alcool e outras drogas, a humanizacdo da saude, o autocuidado
dos profissionais, o cuidado com o cuidador, estresse, qualidade de vida, saude do
idoso, saude e género, entre outros. Os aspectos emocionais da Escleroso Multipla, a
Sindrome de Burnout e o Transtorno do Espectro Autista também séo alvo de debate
nessa obra, juntamente com temas importantes da Psicologia Clinica. Enfim, as
proximas paginas propiciam a aproximacao de varios debates atuais, que a seguir séo
apresentados em um pequeno guia para leitura.

O capitulo 01 debate um “Grupo de Acolhimento de Familiares em um Ambulatério
de Dependéncia de Alcool e Outras Drogas: relato de experiéncia’. Destaca a
contribuicdo da pratica grupal na desconstru¢cdo das expectativas de “cura” dos
familiares em relacdo a tarefa do Ambulatério e o deslocamento frequente da queixa
sobre o outro (paciente) para reflexdes sobre o proprio familiar no cotidiano do grupo.

“O estigma associado ao uso de drogas: etnografia a partir do trabalho de
proximidade” (capitulo 02) relata uma experiéncia portuguesa de reducao de danos,
cujos resultados indicam transformag¢des substanciais no que tange a adocéo de
praticas orientadas para a saude. O estudo também explicita que as pessoas que
usam drogas tendem a viver experiéncias de estigma em mudultiplas esferas da sua
existéncia e que a relagdo com as principais figuras de vinculacdo € marcada pelo

1 ALMEIDA, R.A.; MALAGRIS, L.E.N. A pratica da Psicologia da Satde. Rev. SBPH vol.14 n.2, Rio de Janeiro - Jul/
Dez. 2011.

2 ALVES, R.; SANTOS, G.; FERREIRA, P.; COSTA, A.; COSTA, E. Atualidades sobre a Psicologia da Saude e a
Realidade Brasileira. Psicologia, Satde & Doencgas, 18(2), 545-555. 2017.



sentimento de culpa.

Ja o foco do capitulo 03 recai sobre “A humanizacdo como fator de qualidade
no internamento hospitalar”, na construgéo e validacdo do Questionario de Avaliacao
da Humanizagcéo nos Cuidados de Saude (QAHCS), implementado nos servigcos de
Cirurgia e Ortopedia de um Hospital portugués. Os resultados obtidos nesse estudo
indicam uma associacao positiva entre a humanizac¢ao dos cuidados hospitalares e a
qualidade dos internamentos e atesta que a humanizag¢ao é um fator de qualidade nos
hospitais.

A saude dos idosos é foco do debate no capitulo 04, que discute a “Dor
cronica, ansiedade e depressdo em doentes idosos”. O estudo, realizado na Unidade
Multidisciplinar da Dor do Hospital Divino Espirito Santo (Agores, Portugal) teve como
um dos objetivos analisar a relagcao entre dor, depressédo e ansiedade e concluiu a
existéncia de associacao tanto entre dor e ansiedade como entre dor e depressao,
explicitando que, tanto a ansiedade como a depressao interferem na disposicao,
relacdo com os outros e prazer de viver.

No capitulo 05, “A triagem psicoldgica: a qualidade da escuta e adesdo ao
tratamento”, o objetivo é discutir as expectativas relativas ao atendimento psicologico
de inscritos em um servigo-escola de uma universidade, e de que maneira a
compreensao dessas expectativas podem favorecer a adeséo ao tratamento. A anélise
dos desdobramentos do processo de escuta e compreensdo das expectativas dos
sujeitos buscam revelar uma aproximacao entre o que pode ser feito em psicoterapia
€ 0 que espera legitimamente o paciente em relacdo ao seu atendimento.

Em “Adaptacao e validacéo da escala para avaliar as capacidades de autocuidado,
para profissionais portugueses do contexto social’ (capitulo 06) as autoras colocam
em tela um tema de crescente importancia: o estresse ocupacional e a Sindrome
de Burnout. Te6ricos argumentam que 0s recursos psicoldgicos e sociais, incluindo o
autocuidado, podem proteger os individuos das consequéncias negativas do estresse,
indicando que a pratica do autocuidado também configura-se em fator de protecéo
relacionado com Burnout.

“Imagem corporal positiva em estudantes do Ensino Superior”, capitulo 07 deste
livro, configura-se em um estudo quantitativo de carater exploratorio que tem como
objetivo analisar possiveis relagcdes, diferencas e preditores entre as preocupac¢des com
a forma corporal, a imagem corporal positiva e as caracteristicas sociodemograficas
de estudantes universitarios de varias instituicbes do Ensino Superior em Portugal.

Ja o capitulo 08: “Aproximacdes entre Psicologia da Saude e homossexualidade”
se propde discutir contribuicdes para a Psicologia da Saude a partir da aproximagao
com a diversidade sexual, com foco na homossexualidade. A pesquisa debate quatro
eixos tematicos que explicitam a maneira pela qual a Psicologia da Saude pode
apropriar-se de categorias como género, orientacao sexual, diversidade sexual, para
gerar aquilo que se propde: saude.

No capitulo 09 realiza-se uma revisao de literatura (2003 a 2017), com vistas



a compreender as “Alteracdes emocionais do cuidador frente ao cancer infantil”. O
texto evidencia o sofrimento do cuidador, no que tange as incertezas, experiéncias
dolorosas, alteracbes na dinamica familiar e social e medo da perca. Aponta para
a importancia dos profissionais de saude neste contexto e para a necessidade de
assisténcia psicolégica e interdisciplinar com vistas a integralidade da atencao a saude.

“Sindrome de Burnout em estudantes da faculdade de medicina da Universidade
Internacional Trés Fronteiras” € o capitulo 10 deste livro, que debate um problema de
grande repercussao social em nossos dias e que afeta a populagdo académica. O
referido estudo conclui que a maioria dos entrevistados apresentou esgotamento fisico
e mental.

O capitulo 11 versa sobre “Estresse ocupacional e estratégias de enfrentamento
psicolégico de docentes do ensino superior de Goiénia” e relata um estudo que teve
como objetivo identificar o nivel de estresse ocupacional, os estressores e as estratégias
de enfrentamento psicologico e correlacionar estresse e estratégias de enfrentamento
psicologico de docentes do ensino superior. O estresse também é foco no capitulo 12,
que segue “Explorando o impacto do estresse no consumo de alcool: uma revisdo de
literatura”. O estudo aponta que, a permissividade e incentivo de consumo de alcool
na sociedade contemporanea, aliado ao aumento significativo do nivel de estresse no
cotidiano das pessoas podem configurar os contornos em um importante problema de
saude mental.

O capitulo 13 traz o relato de um delineamento experimental sobre o “Ensino com
feedback instrucional em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA): efeitos
sobre categorizar” e demostra que, no ensino de repertorios de tatos e respostas de
ouvinte simples, o feedback instrucional parece ter influencia sobre o desenvolvimento
de alguns repertérios de categorizar que nao foram diretamente ensinados.

O tema do capitulo 14 é recorrente neste livro: “Sindrome de Burnout: doenca
ocupacional presente desde a formacéo até a atuagcado do médico especialista” pela
atualidade e importancia da discusséo. O texto aponta para a vulnerabilidade do
profissional médico no desenvolvimento desta sindrome, uma vez estd submetido ao
estresse emocional continuo na atencao a saude das pessoas.

O capitulo 15: “Qualidade de vida em doentes renais crénicos em hemodialise:
uma revisao da literatura” aponta para a necessidade de uma avaliacdo de qualidade
de vida ampliada, de modo que haja uma interlocu¢cdo das pesquisas quantitativas
com qualitativas, na medida em que a avaliacdo da qualidade de vida tem sido um
importante fator de medida na analise da efetividade das intervencdes terapéuticas. A
qualidade de vida € foco também do capitulo 16, que propde a “Avaliacéo da qualidade
de vida de pessoas com esclerose multipla” e evidencia que as pessoas com maior
tempo de diagnéstico tem uma percepcao melhor da realidade da doenca e adquirem
maior manejo frente as diversas situacdes que envolvem a questao qualidade de vida.

Em “Envelhecimento positivo e longevidade avancada: contributos para
a intervencéo” (capitulo 17) sao explicitadas as diretrizes gerais de um estudo de



centenarios realizado na regidao metropolitana do Porto (Portugal), que destaca a
importéncia de conhecer as percep¢oes individuais dos centenarios e a compreenséo
e mobilizacdo de recursos psicologicos associados a adaptagcao para a saude e bem-
estar.

O capitulo 18, que encerra as discussoes deste livro, busca fazer uma “Avaliacéo
da espiritualidade em pessoas com esclerose multipla” e validar uma escala de
espiritualidade. Evidencia que as incertezas em relacdo ao prognostico da doenca
levam a pessoa a desenvolver uma preocupagdo com o futuro, visto que muitos
planos deverdo ser modificados, exigindo o desenvolvimento de estratégias para o
enfrentamento da doenca.

Boa leitura!
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CAPITULO 8

APROXIMACOES ENTRE PSICOLOGIA DA SAUDE E

Adan René Pereira da Silva
Universidade Federal do Amazonas, Doutorando
do Programa de Pés-Graduagao em Educacgao

Manaus- Amazonas
lolete Ribeiro da Silva
Universidade Federal do Amazonas, Professora

Doutora no Programa de P6s-Graduagéo em
Educacéo Manaus — Amazonas

Suely Aparecida do Nascimento
Mascarenhas

Universidade Federal do Amazonas, Professora
Doutora no Programa de Pés-Graduagao em
Educacéo

Manaus — Amazonas

RESUMO: O artigo propbe-se discutir
contribuicbes para a Psicologia da Saude a
partir da aproximac¢ao com a diversidade sexual,
com foco na homossexualidade. Para tanto,
foram entrevistados 5 (cinco) sujeitos acerca
do que pensam sobre a homossexualidade
e como concebem sua orientagao sexual, a
partir de um enfoque qualitativo de pesquisa.
Os dados foram analisados a partir da Analise
de Conteudo, conforme proposta de Bardin
(1977). As quatro categorias tematicas geradas
- Homossexualidade como ambivaléncia: “nasci
assim” ou “me tornei assim”, Homossexualidade
enquanto construcao social: fatores
culturais, sentidos da homossexualidade e

Psicologia da Saude Teoria e Intervencéo

HOMOSSEXUALIDADE

homossexualidade é identidade - mostram o
quanto a Psicologia da Saude pode apropriar-
se de categorias como género, orientacao
sexual, diversidade sexual, para gerar aquilo
que se propde: saude. Neste sentido, espera-se
que o estudo possa contribuir para um debate
mais aprofundado da tematica, por meio da
praxis a partir da reflexao no cotidiano, ja que
ainda se parece caminhar de forma timida em
relacao a abrangéncia requerida do profissional
que trabalha com o intuito de promover saude
nos diferentes locais em que atua. Também se
entende que a melhor forma de compreender
0s sujeitos em suas especificidades é por
meio da escuta de suas demandas e de como
representam a si mesmos.
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia da Saude;
Diversidade sexual; homossexualidade.

ABSTRACT: The article proposes to discuss
contributions to Health Psychology from the
approach to sexual diversity, focusing on
homosexuality. For that, five (5) subjects were
interviewed about what they thought about
homosexuality and how they conceived their
sexual orientation, based on a qualitative
research approach. The data were analyzed
fromthe ContentAnalysis, as proposed by Bardin
(1977). The four thematic categories generated -
Homosexuality as ambivalence: “| was born like

this” or “I became like this”, Homosexuality as

Capitulo 8




a social construct: cultural factors, the meanings of homosexuality and homosexuality
are identity - show how Health Psychology can appropriate categories such as gender,
sexual, sexual diversity, to generate what is proposed: health. In this sense, it is hoped
that the study may contribute to a more in-depth debate on the subject, through praxis
based on daily reflection, since it still seems to be timid in relation to the required scope
of the professional working with the to promote health in the different places where
it operates. It is also understood that the best way to understand subjects in their
specificities is by listening to their demands and how they represent themselves.
KEYWORDS: Health Psychology; Sexual diversity; homosexuality.

11 INTRODUCAO

O presente texto foi escrito com foco nas reflexdes geradas por uma pesquisa
no campo da Psicologia. Trata-se de uma inquietacdo oriunda das discussdes em
torno da tematica de vivéncia de sujeitos no campo da diversidade sexual. O recorte
foi a homossexualidade, atrelando-se a orientacao sexual a discussdo no campo
da Psicologia da Saude, com foco na seguinte indagacédo: como a Psicologia pode
promover saude, em seu sentido amplo, a pessoas que fogem do padrao heterossexual,
no sentido de minimizar sofrimento e gerar bem-estar?

A proposta foi entrecruzar contribuicbes da discussdo sobre género e
diversidade sexual com o referencial tedrico da Psicologia da Saude, pensando como
tal entrecruzamento pode fornecer subsidios para ampliar as praticas da Psicologia da
Saude. Optou-se por um recorte na homossexualidade, enfatizando a fala dos proprios
sujeitos acerca do que pensam sobre 0 que s&o, para tornar a pesquisa exequivel.

A ideia de escrever sobre a homossexualidade parte, por um lado, de um
conceito de saude ampliado pelos 6rgaos competentes, 0os quais, ao perceberem a
complexidade da questdo pensaram-na para além da mera auséncia de doencas e, por
outro, pela constatacdo do aumento do conservadorismo no Brasil, 0 qual se manifesta
ora juridicamente, por meio de propostas de leis como o “Escola sem Partido”, ora pelo
desmerecimento de teorias cientificas como a de “género”, que se tornou “ideologia
de género” no meio religioso, bem como pelo reaparecimento de posturas como a
repatologizacéo da homossexualidade, mesmo estando tal orientagcao sexual excluida
do rol oficial de doencas pela prépria Organizacdo Mundial de Saude. Entende-se que
falar sobre o tema é uma maneira de resistir.

Também se entendeu que, dada a grande amplitude de orienta¢des sexuais e de
género, a pesquisa necessitaria de um foco delimitado, para conseguir ser realizada.
Decidiu-se, entao, falar de uma orientagao sexual em especifico, a homossexualidade.

A escrita gira em torno de dois momentos: um primeiro, em que se apresenta
o campo da Psicologia da Saude, um segundo, onde se apresenta uma discussao
em torno de género e diversidade sexual, e, por fim, apresenta-se a pesquisa, seus
resultados e discussao.

Psicologia da Saude Teoria e Internvecéo Capitulo 8




21 PSICOLOGIA DA SAUDE E POSSIBILIDADES DE APROXIMACAO DA
TEMATICA SEXUALIDADE/DIVERSIDADE SEXUAL

Para Capitdo, Scortegagna e Baptista (2005), a psicologia no campo da saude
esta se constituindo como uma das formas de se pensar o adoecimento e 0s modos
pelos quais homens e mulheres podem manter-se de forma saudavel. Neste sentido,
para Straub (2014), um tema fundamental da Psicologia da Saude seria o estudo
dos muitos fatores que interagem para determinar a saude, com foco na aplicacao
de principios e pesquisas psicologicos para a melhoria da saude e o tratamento e
prevencdo de doengas, com recorte no entrelagamento de condicbes sociais, fatores
biolégicos e até mesmo tracos de personalidade. O autor chama atencéo para que,
por intermédio da analise do contexto social, a perspectiva de género em psicologia
ganha contornos especificos, tanto em barreiras que tais condicées encontram nos
servicos de saude, quanto no fato de que a profissdo médica tenha tradicao em tratar
homens e mulheres de maneira diversa.

Para Ribeiro (2011), uma das caracteristicas da Psicologia da Saude, para além
de focar seu interesse nos aspectos de saude e de doencas ndo mentais &, também,
o deslocar da atencéo do poélo “doencga” para o pélo “saude”, passando a considera-la
como objeto epistemoldgico diferente das doencgas, com definicdo propria e métodos
de intervencdo e de avaliagao especificos. Compreende-se, com o autor, que as
mudancgas que ocorreram a partir de 1970 com a concep¢ao de saude alteraram
mesmo o proprio papel da Psicologia no sistema de saude. A definicdo atual coloca a
saude num contexto alargado de bem-estar humano em geral.

Ja para Almeida e Malagris (2011), a Psicologia da Saude € a area da Psicologia
que estuda o comportamento humano no contexto da saude e da doenca, buscando
compreender o papel das variaveis psicoldgicas sobre a manutencdo da saude, o
desenvolvimento de doencas e comportamentos associados a doenca. A atuacéo do
psicélogo da saude, poderia ser, entéao, centrada na promog¢ao da saude e da prevencao
de doenca, nos servicos clinicos a individuos saudaveis ou doentes e em pesquisa
e ensino. A maioria dos profissionais, conforme os autores, trabalha em hospitais,
clinicas e departamentos académicos de faculdades e universidades.

Pode-se depreender que, como Psicologia que pensa a saude, uma primeira
aproximacdo com a sexualidade/diversidade sexual estaria exatamente pela
“ampliacao” que se faz da ideia de saude, a qual passa a ser um conjunto multifatorial
e nao apenas auséncia de doenca. Nesse diapasao, a propria sexualidade, quando
vivida saudavelmente torna-se promotora (ou ndo) de saude, sendo, portanto, um
aspecto fundamental do sujeito a ser considerado pela Psicologia da Saude.

Uma outra possibilidade de aproximacéo seria exatamente pelas possibilidades
da atuacao do psicélogo da saude, que trabalha, conforme pontua Straub (2014) como
professor, pesquisador e/ou clinico, necessitando aprofundar-se nas discussdes de

género e diversidade sexual para melhor atender as demandas cotidianas.
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Por fim, pensando também na citacdo de Almeida e Malagris (2011), percebe-se
a amplitude da atuacado profissional do psicélogo da saude, o que deve aproxima-
lo de todas as formas de promocao de saude, incluindo uma sadia vivéncia de sua
sexualidade, a partir da autoaceitacdo e autodeterminacdo de suas vivéncias no
campo da sexualidade e da expressao de género.

Imprescindivel, assim, um profissional capacitado para trabalhar com a tematica
em analise, de uma forma propositiva e critica, embasado holisticamente nas questoes
gue tangenciam as plurais orientacoées sexuais e de género.

31 GENERO, SAUDE E DIVERSIDADE SEXUAL: PENSANDO A ORIENTACAO
SEXUAL PARA UMA PSICOLOGIA DA SAUDE

De maneira geral, entende-se, na presente escrita, género na perspectiva de Scott
(1990), como o saber a respeito das diferencas sexuais — construida culturalmente
em um processo histérico e social, o que torna a categoria livre de naturalizagoes,
sendo transformavel, maleavel, passivel de metamorfoses. Saude aqui é trabalhada
na perspectiva ampliada para além de auséncia de doencas e atrelada a processos
econdmicos e sociais, conforme documentos da Organizacdo Mundial de Saude e
demais 6rgaos internacionais. A diversidade sexual compreende todo o espectro de
possibilidades de “ser no mundo” dos diferentes sujeitos e a orientagdo diz respeito
para onde se volta o desejo do sujeito, como uma bussola apontando para determinado
norte.

Borges et al (2013), ao revisarem producbes académicas dos programas de
graduacao e pos-graduacao do curso de Psicologia da PUC de Goias que versam
sobre género, sexualidade, homossexualidade e/ou homossexuais, percebem que
0 ensino da Psicologia ainda se concentra predominantemente nos estudos das
identidades, em uma visdo normativa, polarizada e patologizada quanto ao género e
as sexualidades. Essa constatacédo € importante no intuito de repensar a pratica do
profissional de saude, tendo em vista o papel de autoridade que, conscientemente
ou nao, é assumido pelo psicologo e que pode ser um fator de aproximagao ou de
afastamento.

Ao visitar o tema, as autoras, por meio da revisdo bibliografica empreendida,
mostram-nos as duas principais posturas dos estudos de género na Psicologia: a
abordagem empiricista e a abordagem construcionista. Para a primeira, as diferencas
sexuais estariam pautadas na existéncia de diferencas inatas e estaveis entre
0s sexos. J& na chamada abordagem construcionista, pés-moderna, tem-se um
antiessencialismo e antirrealismo, pressupondo que o mundo social e os individuos
sejam produtos de um processo social e que nao existam esséncias dentro das coisas
que as tornem o que sao.

Paiva (2008, p. 643) salienta a associacdo feita pelo senso comum entre o
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psicologo e a sexualidade. Entretanto, ela salienta que o trabalho desse profissional
seria beneficiado se houvesse uma redescoberta desse conceito (sexualidade), por
propiciar que se superassem abordagens baseadas em valores pessoais e em outras
com pretensdes universalistas. Aautora enxerga no construcionismo uma alternativa ao
modelo classico de uma sexualidade que se desvincule de valores e no¢des pessoais.
Para ela, o paradigma construcionista “definiu como compreender a sexualidade como
fenbmeno social, a desigualdade entre os sexos, a subordinacédo das mulheres, a
discriminagéo sexual; nas ultimas trés décadas dedicou-se fortemente a compreender
a epidemia da Aids e a violacao de direitos sexuais”.

Nesse sentido, a Psicologia da Saude pode aproximar-se do campo da
sexualidade, inclusive pensando temas como doencgas sexualmente transmissiveis,
relacdes de poder e saude, potencialidades e vulnerabilidades da sexualidade, entre
outros. Importante momento é o dos anos 1970, com a producéao feminista destacando
0 questionamento acerca da inevitabilidade e a naturalidade da desigualdade entre os
sexos e da subordinacéo feminina. A categoria género surge nesse momento, como
relevante categoria de analise social, com destaque para a historiadora Joan Scott
(PAIVA, 2008).

Em interessante estudo sobre género e saude, Alves et al (2011) discutem a
necessidade de compreender os fatores que influenciam os homens a procurarem
menos que as mulheres os servicos de Atencdo Primaria a Saude. Como constatado
pelos pesquisadores, ha uma maior mortalidade e sobremortalidade masculina quando
comparadas as causas de morte e, por outro lado, maior procura feminina pelos servicos
de saude. As autoras percebem uma estrita relacdo entre um modelo culturalmente
construido de masculinidade e sua influéncia nos cuidados com a prépria saude.

Entre os autores parece haver certa unanimidade em superar 0 que se chama
de determinismo biolégico para explicar a desigualdade entre os géneros. Mattos
et al (2015), ao investigarem a desigualdade de género entre homens e mulheres a
partir de um estudo de revisao narrativa de publicagdbes compreendidas entre 1990
e 2012 sobre a tematica, concluem pela necessidade de entendimento do processo
de construcao social das diferencas entre homens e mulheres e de como isto tem
contribuido para uma desigual distribuicao de poder e, consequentemente, de mais
geracao de desigualdade de género, 0 que impacta diretamente o campo da saude.

Entender género torna-se uma necessidade para o profissional da Psicologia
de Salde, principalmente para aqueles que atuam no Sistema Unico de Saude
(SUS). Conforme prelecionam Martins, Abade e Afonso (2016), trabalhando no SUS,
o psicélogo precisa buscar a perspectiva da integralidade nos diversos locais que
compdem a rede, o que requer uma dimensao dialégica, pautada na escuta atenta dos
profissionais as necessidades de saude das pessoas. Isso implicaria compreender
as especificidades, as potencialidades e as vulnerabilidades da populacdo em seu
contexto de existéncia, tendo os direitos humanos como norteador e atravessador
de todos os processos. Isso incluiria também a perspectiva de género, por meio de
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politicas publicas voltadas para as singularidades dos diferentes publicos. A perspectiva
de género, seria, inclusive, um pressuposto da integralidade ao cuidado a saude.
Ressalta-se que nao se pode desvincular a homossexualidade das discussoes
em torno do género, posto que o homossexual (masculino ou feminino) também se
encontra inserido nas teias culturais que constroem as diversas expressoes do que é
“masculino” ou do que é “feminino”, o que certamente influencia como se representa e
como representa o outro, seja homossexual ou ndo. Por isso a discussao empreendida

neste tdpico, a fim de atentar para a questéo debatida.

41 METODOLOGIA

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com cinco homossexuais
masculinos, dentro de um enfoque qualitativo de pesquisa. Os sujeitos foram escolhidos
por amostra proposital, conforme critérios de Charmaz (2000).

Como critérios de participacao, tivemos o reconhecimento do sujeito de ser
homossexual (ser assumidamente gay). Nao houve pré-requisito em relacao a ser
homossexual masculino ou feminino, entretanto, os sujeitos que aceitaram participar da
pesquisa eram todos do sexo masculino. Também né&o houve restricdo em relacéo ao
grau de escolaridade (a titulo de informagéo, todos possuiam Ensino Médio Completo,
sendo um entrevistado estudante de nivel superior). Em relacéo a idade, os sujeitos
possuiam entre 18 e 25 anos.

ApOs realizagédo das entrevistas, estas foram analisadas por meio da analise de
conteudo, consoante proposta de Bardin (1977). Foi escolhida a analise tematica para
exposicao dos resultados, por acreditar-se que torna os dados mais loégicos, tomando
como referéncia a perspectiva do leitor. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas e procurou resguardar todas
as instrugdes preconizadas em resolucao pertinente, incluindo assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Como garantia do anonimato, os nomes dos
entrevistados foram trocados por P1, P2, P3, P4 e P5.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

De posse das informagdes acima expostas, apresentam-se as categorias geradas
por intermédio da analise de conteudo e a discussao. So elas:

5.1 Homossexualidade Como Ambivaléncia: “Nasci Assim” Ou “Me Tornei
Assim”.

“E uma coisa assim que ndo tem como explicar, né? Porque ndo é uma coisa
que se colocou... Eu ja nasci assim” (P1).

Em um primeiro momento, as falas circulam em torno do que os sujeitos acreditam
ser a origem da homossexualidade. Para muitos, as primeiras experiéncias sexuais
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se confundem com o que os entrevistados consideram como “inicio” da orientagdo
sexual, o que traz embutido uma ideologia que vé na atividade sexual sinbnimo de
identidade sexual. Também se pdde captar nesse primeiro ponto certa contradicéo,
pois em muitos momentos os entrevistados dizem identificar-se como homossexuais
como algo “desde sempre”, “nao teve influéncias”, “que da sinais desde a infancia”,
porém, em outros momentos, ha ligacdo entre ato sexual e orientagdo sexual.

Como posto na discusséo tedrica, é indispensavel a realizacdo do debate acerca
das construcdes sociais em torno dos papéis esperados e a serem desempenhados
pelo “masculino” e pelo “feminino”. Entende-se, por exemplo, que aligagcao estabelecida
entre ser gay e manter relagéo sexual com outro homem diz muito da internalizac&o da
ideia de atividade sexual como preponderante na analise da autodefinicao, inclusive
no campo de género/orientacdo sexual. Em detrimento do que “eu sinto” esta o que
“foi dito e aprendido”, o que ajuda a explicar a ambivaléncia captada nas falas.

Essa primeira categoria também atrelou a vivéncia de ser homossexual a
algo “normal”, “muito bom”, “nada de diferente”. Nenhum dos entrevistados revelou
qualquer “trauma infantil” ou vivéncia de abuso sexual, algo ainda muito pensado pelo
senso comum. Também se percebeu uma “naturalizacdo do natural” bem como do
“normal”, visto que quatro participantes afirmaram ser “naturalmente homossexuais”,
mas, ao serem questionados sobre o que significa ser “normal” ou “naturalmente”
homossexuais, ndo souberam explicar tais definicbes. Talvez essas ideias queiram
expressar o que o0s cinco entrevistados afirmaram em unissono: a homossexualidade
€ algo que se manifesta bem antes da vida adulta.

Interessante que os entrevistados também enxergam a homossexualidade como

afetividade e vivéncia. As respostas oscilaram entre “felicidade”, “uma forma de estar

no mundo”, “ter tesao por pessoas do mesmo sexo”, “ser igual a todo mundo” e “viver
a diversidade, respeitando limites”.

5.2 Homossexualidade Enquanto Construcao Social: Fatores Culturais.

“Eurecebo criticas no sentido de que eu sou muito aberto em relacdo as minhas...
as minhas relacées, né? Por exemplo, a minha familia me critica muito, por ser muito
publico em relacdo as minhas relacées, né?” (P2)

Nesta categoria estdo agrupados os conteudos ligados ao sujeito em suas
relacbes sociais e como estas impactam a construcdo de sua sexualidade, dentro
de determinado sistema cultural. Muitos dos contetdos aqui expostos vieram a partir
do que os entrevistados chamaram de “criticas”. Em torno desse nucleo péde-se
agrupar como as pessoas, grupos, instituicoes com quem os entrevistados convivem
“moldaram” a construc&o subjetiva dos diferentes sujeitos.

As falas evidenciaram situacbes de sofrimento psiquico em diversos contextos:
escola, igreja, familia. Entretanto, todos os sujeitos que relataram sofrimento trouxeram
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uma concepc¢ao da vivéncia homossexual como téao intrinseca, arraigada em si, que
as diferentes expressdes de sofrimento nunca provocaram mudangas na expressao
sexual. Os sujeitos pareceram criar rotas para lidar com o sofrimento, sem necessitarem
abandonar quem sdo. O momento de maior preocupacgao para o homossexual parece
ser o “assumir-se gay”, onde a maioria das violéncias (fisicas, psicologicas e/ou
simbdlicas) emergiram e séo relatadas como dificeis. Isso parece ser um campo onde
se podem pensar possibilidades de intervencdo do psicélogo da saude, em sentido
preventivo, principalmente aqueles que trabalham na saude publica.

Ressignificar aspectos relacionados a vivéncia da sexualidade, para que muitas
das suas manifestacdes ndo sejam vistas como probleméticas, seria um interessante
ponto de interseccdo que o entrelacamento com género, orientacdo e diversidade
sexuais pode oferecer ao psicélogo da saude.

Destaca-se também como promissor pensar na relacao sujeito-familia e como ela
pode ser fortalecida ou enfraquecida dependendo da maneira como o sistema familiar
encara a sexualidade, sendo fator de potencialidade ou enfraquecimento psiquico,
como demonstra a fala de P4:

Bom, o relacionamento afetivo-familiar, ele ja € assim um pouco mais complicado,
acho que porque nos temos temperamentos muito, muito, muito... fortes, né? Acho
que herdei isso dela [...] (para, emocionado, reflete e prossegue, olhos marejados)
quando eles souberam, quando eu contei pra eles, €, é, eles ficaram abalados, ficaram
tristes [...] foi um choque para eles. Hoje em dia a gente tem um relacionamento ela la
e eu aqui. Nossa familia € muito fria, cada um no seu quadrado.

Também se conseguiu perceber em plenitude a poténcia dos contatos humanos.
As pessoas se influenciam, deixam um pouco de si nas outras, gerando registros
psiquicos em variadas configuragcdes subjetivas. As relacdes sao significadas, sentidas,
internalizadas, “metamorfoseadas”. Essa é uma dimensédo muito importante que néao
pode ser negligenciada pelo profissional de saude, em especial, o psicologo.

5.3 Sentidos da Homossexualidade.

“Se nao fosse homossexual, seria uma pessoa bem chata” (P3)

Nessa categoria foram agrupadas falas que permitem visualizar 0 que o sujeito
significou subjetivamente sobre a experiéncia de ser homossexual. De modo geral,
os entrevistados alegaram nunca ter parado para pensar a propria vida segregada da
propria sexualidade tal como construida. Os sujeitos ligam a homossexualidade a uma
expressao feliz, a gostos culturais peculiares que o singularizam. Veem na sexualidade
“o0 que sou” (P1), “parte de mim” (P2), “n&o consigo me imaginar ndo sendo gay” (P3).

Para todos os sujeitos, viver a homossexualidade é vivé-la em tudo aquilo que
pode oferecer: “Gay tem que ficar com gay” (P5), “Mana, uma gay ‘cata’ outra gay,
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porque a gente sabe como €” (P3), “ser gay pra mim & ser como camale&o, a gente vai
se camuflando pra melhor passar” (P2).

Um dado interessante foi como os sujeitos historiam o “tornar-se gay”. Afinal, na
fala deles as questdes de educacéao sexual formal (privilegiando escola e familia, meios
de socializagdao por exceléncia) que foi levantada como hipétese de aprendizagem
esteve ausente na maioria dos discursos. Os entrevistados foram unanimes em falar
gue em casa e na escola nunca ouviram falar de educacao sexual na perspectiva das
singularidades homossexuais. A maioria aprendeu com 0s amigos “como” ser gay e
como eram o0s relacionamentos.

A escola é relatada pelos entrevistados como “descoberta”. A maior parte
andava com meninas e teve pouco contato com os professores: apenas um relatou ter
conversas com os professores sobre sexualidade. De modo geral, a educacéao sexual
para a diversidade mostrou-se um tabu, gerando uma “perigosa” lacuna: se os pais
nao falam sobre educacédo sexual, nem a escola, onde o sujeito aprendera?

5.4 Homossexualidade é Identidade.

Ao término da entrevista, solicitou-se aos sujeitos que falassem livremente sobre
que representagao possuem da homossexualidade, ao que se obtiveram algumas
falas passiveis de aglutinacéo.

Bom, a minha primeira experiéncia sexual foi aos seis anos de idade, como eu
disse no inicio, foi uma pessoa bem proxima a mim, né? [...] eu fiquei com aquilo na
cabeca assim, num, vamos dizer, e desde al eu continuei fazendo, continuei fazendo,
[...] entao teve vdrias experiéncias dessa forma até chegar assim, né, na condicdo
que eu estou agora na fase adulta [...] (P1).

Bem, eu sou feliz. Sou gay e sou feliz. Eu sei da minha condi¢do, ndo é uma
condicé&o facil, mas a gente procura se encontrar e a gente se acha [...] Eu ndo
acredito de que é encosto como a igreja evangélica prega que € encosto. Acredito
que a gente nasce gay e € assim mesmo e a gente tem que aceitar. Ser gay néao é a
pior coisa do mundo (P2).

Eu acho que ser homossexual, ndo é ser diferente, e sim ser normal como
qualquer pessoa. Todo mundo merece e deve ter seu espaco. Porque tem gente por ai
que tem preconceito e tudo mais. Eu acho uma falta de ética isso (P3).

Ser gay é ser babado. Sou bicha mesmo, vou morrer assim (P4).

Eu sou assumido, todos que convivem ao meu redor sabem da minha orientagcao
sexual (P5).

De modo geral, pode-se notar o quanto a indissociabilidade sujeito-sexualidade
€ presente nos discursos dos entrevistados, corroborando a perspectiva de saude
adotada pelos organismos internacionais, como a Organizacdo Mundial de Saude —
saude como um estado para além da mera negacéo da doencga, pressupondo um
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estado de bem-estar subjetivo mais complexo, por atrelar questdes bioldgicas, mentais
e sociais. Nesse sentido, esse conceito que pensa as condi¢des econdémicas, sociais
e historicas precisa ser incorporado pelo psicélogo da saude, ja que aumenta seu
campo de visao para melhor atuar, nao correndo o risco de invisibilizar configuracoes
subjetivas tao importantes como a sexualidade.

Também pode-se perceber, nas falas dos sujeitos, como a homossexualidade
€ recheada de sentidos e significados, o que aproxima a necessidade de encarar
as sexualidades, diversidade de género sob uma perspectiva menos reducionista e
determinista e mais interligada ao contexto cultural. Aproximamo-nos, dessa forma,
das perspectivas construcionistas aqui descritas, como as apresentadas por Paiva
(2008), Borges et al (2013) e demais autores que propugnam pelo extrapolamento da
dimensao unicamente biolégica, vendo no sujeito um ser ativo, historico e social.

Na primeira parte da discussdo tedrica aventamos algumas possibilidades de
aproximacédo da Psicologia da Saude do género, orientacdo sexual e diversidade
sexual. Gostariamos aqui de retoma-las para corrobora-las, ja que o trabalho tende a
confirmar nossas hipéteses.

Em um primeiro pélo, confirmamos que, como Psicologia que pensa a saude,
uma primeira aproximag¢ao com a sexualidade/diversidade sexual estaria exatamente
pela “ampliacdo” que se faz da saude como um conjunto multifatorial e ndo apenas
como auséncia de doenca. Nesse diapasédo, a propria sexualidade, quando vivida
saudavelmente torna-se promotora (ou néo) de saude, sendo, portanto, um aspecto
fundamental do sujeito a ser considerado pela Psicologia da Saude.

Em um segundo polo, uma outra possibilidade de aproximacéo seria exatamente
pelas possibilidades da atuacédo dos psicologos da saude, que trabalham, conforme
pontua Straub (2014) como professores, pesquisadores e/ou clinicos, necessitando
aprofundar-se nas discussdes de género e diversidade sexual para melhor atender as
demandas cotidianas.

Por fim, em um terceiro polo, pensando também na citacado de Almeida e Malagris
(2011), percebe-se a amplitude da atuagao profissional do psicoélogo da saude, o que
o deve aproximar de todas as formas de promocao de saude, incluindo uma sadia
vivéncia de sua sexualidade, a partir da autoaceitacdo e autodeterminacado de suas
vivéncias no campo da sexualidade e da expressao de género.

De posse das categorias em analise, pdde-se perceber que as diferentes
sexualidades possuem muito a oferecer ao psicologo da saude. Como exposto, com
foco na escuta do que o sujeito tem a dizer, o profissional propositivo tem a oportunidade
de atuar promovendo saude fisica e mental, campo dessa atua¢cado em especifico.

61 CONSIDERAGOES FINAIS.

Espera-se que o presente estudo tenha levantado a importéncia de o sujeito ser
entendido enquanto construcdo, para que a atuacao psicologica seja pautada pela
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ética profissional e ndo por julgamentos morais e/ou religiosos.

Cré-se também que o relato dessa pesquisa pbde contribuir para pensarmos na
importancia da transversalidade dos direitos humanos quando da atuacgéo profissional.
O sujeito precisa ser respeitado em suas singularidades, para que a constante violagao
de direitos seja erradicada e/ou minimizada. Nesse sentido, é preciso um profissional
gue saia de teorias universalistas, entendendo que é a teoria que deve moldar-se ao
sujeito, ndo o contrario.

As diferentes sexualidades possuem muito a oferecer ao psicologo da saude.
Entretanto, dizer ndo basta, se ndo houver espaco para escuta qualificada e acolhimento.
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