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GÊNERO E ORIENTAÇÃO SEXUAL:
COMPREENDENDO AS DIFERENÇAS

Gênero e orientação sexual são elementos fundamentais da identidade hu-
mana, no entanto, apesar de serem conceitos distintos entre si, muitas ve-
zes são confundidos ou usados de forma intercambiável no senso comum. A 
nossa compreensão sobre gênero, identidade de gênero e orientação sexual 
está evoluindo à medida que ocorrem mudanças sociais ao redor do mundo, 
propiciando reconhecimentos mais amplos e compreensões mais aprofun-
dadas e bastante complexas da riqueza e das subjetividades da diversidade 
sexual humana.1 

Quando a filósofa Judith Butler nos diz, por exemplo, que “gênero não é 
algo que alguém é, é algo que alguém faz, um ato... um fazer e não um ser”,2 
ela está, na verdade, afirmando que o gênero é performático. Em outras pa-
lavras, ela quer dizer que “fazemos gênero o tempo inteiro”, somos “fazedo-
res de gênero”, ou seja, aprendemos a nos comportar de maneiras específicas 
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para “encaixarmo-nos” nas sociedades e culturas em que vivemos. Portanto, 
para Butler,2 a ideia de gênero é um ato, ou performance. Esse ato é a maneira 
como uma pessoa anda, fala, se veste e se comporta.

Por isso, entender as diferenças entre todos esses conceitos emergentes 
e aumentar o nosso léxico sobre as vivências da sexualidade, o qual ainda 
é extremamente pobre e binário, é fundamental para promover uma visão 
mais ampla e inclusiva da diversidade sexual humana em todos os contex-
tos, inclusive na saúde mental.3

GÊNERO

Na última década, principalmente em muitas culturas ocidentais, tem havido 
um reconhecimento crescente da diversidade de gênero – incluindo pessoas 
que são transgênero, não binárias e outras tantas possibilidades – nos meios 
de comunicação populares, nas ciências médicas e sociais e, também, nas es-
feras jurídica e política. As evidências recentes sugerem que o número de pes-
soas que se identificam como de gênero diverso pode estar aumentando, como 
sinalizado por algumas amostras populacionais de adolescentes, que apon-
tam que entre 1 e 3% dos jovens identificam-se como pessoas de gênero diver-
so (por exemplo, transgênero e queer).4,5 Isso de certa forma demonstra que es-
tamos tendo um afastamento da tradicional visão que concebe o gênero como 
uma categoria binária, estática e restritiva, que limita apenas, por exemplo, ao 
ser menino ou menina. Além disso, essa visão tradicional também costuma 
assumir que o gênero se alinha com o sexo atribuído ao nascimento.1

Contudo, evidências emergentes indicam que o gênero pode ser mais 
complexo do que essas concepções iniciais. Isso porque, quando falamos em 
gênero, estamos nos referindo a características sociais, culturais e psicológi-
cas associadas ao ser masculino, ao ser feminino ou a uma identidade de gê-
nero não binária. Trata-se, na verdade, de uma construção social que varia 
de acordo com as normas e expectativas culturais da sociedade específica 
em que os indivíduos estão inseridos.6 Portanto, gênero não se resume sim-
plesmente a ser homem ou mulher, refere-se à forma como uma pessoa se 
identifica mentalmente, se reconhece e expressa sua identidade de gênero.3 
Assim, podemos dizer que existem diferentes formas de identidade de gêne-
ro e que a variação de gênero não é uma doença mental. Uma dessas varia-
ções é a identidade cisgênero, na qual a pessoa se identifica com o gênero que 
corresponde ao sexo atribuído no nascimento. Outra é a identidade transgê-
nero, na qual o indivíduo se identifica com um gênero diferente do sexo que 
lhe foi atribuído ao nascer. Há, também, a identidade não binária, na qual a 
pessoa não se identifica com nenhum dos gêneros ditos “tradicionais” e pode 
identificar-se com um gênero fluido ou com a ausência de gênero.7 

Também não podemos nos esquecer das identidades intersexuais, que 
acabam muitas vezes sendo relegadas à invisibilidade, pois pouco se sabe 
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e pouco se fala sobre elas. A intersexualidade suscita importantes reflexões  
sobre as contradições de identidades invisíveis, promovendo avaliações  
sobre a construção do corpo sexualizado e seus significados sociais e polí-
ticos, assim como sobre o processo quase que compulsório de normalização 
que evidencia a restrição das identidades de gênero ao binarismo homem-
-mulher e ao controle social não apenas dos intersexuais, mas de todos os 
corpos.8

ORIENTAÇÃO SEXUAL

Orientação sexual, por sua vez, se refere aos padrões de atração emocio-
nal, romântica ou sexual de uma pessoa em relação a outras. Ela não es-
tá necessariamente ligada ao gênero, mas sim às preferências indivi-
duais. As orientações sexuais mais comuns incluem heterossexualidade, 
 homossexualidade, assexualidade, bissexualidade e pansexualidade, entre 
outras.9 A orientação sexual é inata, uma parte fundamental da identida-
de de uma pessoa, e geralmente se desenvolve ao longo do tempo. A maio-
ria dos especialistas concorda que a orientação sexual não é uma escolha e 
não é algo que  possa ser mudado voluntariamente. Embora algumas pessoas 
possam experimentar mudanças em sua orientação sexual ao longo da vida, 
essas mudanças em geral se devem a uma maior compreensão de si mesmas 
e do que as atrai.9

A Figura 1.1 ilustra os principais conceitos abordados até aqui.
Uma mulher cisgênero pode ser heterossexual, homossexual, bissexual 

ou ter qualquer outra orientação sexual. Da mesma forma, uma pessoa não 
binária pode ter qualquer orientação sexual. Além disso, as experiências de 
discriminação e de marginalização enfrentadas por pessoas com base no 
gênero e na orientação sexual muitas vezes se sobrepõem, mas também po-
dem ser vivências muito distintas umas das outras, contribuindo para a lu-
ta por direitos muito semelhantes dentro da comunidade LGBTQIAPN+.11 
O Quadro 1.1 traz a representação das definições das letras LGBTQIAPN+.

A TEORIA DA INTERSECCIONALIDADE E 
SUA IMPORTÂNCIA PARA A SAÚDE MENTAL 
E SEXUAL DE PESSOAS LGBTQIAPN+

Os debates sobre a interseccionalidade surgiram entre os anos 1970 e 1980 
a partir das lutas e de teorizações oriundas dos movimentos feministas ne-
gros nos Estados Unidos da América (EUA) e no Reino Unido. Entretanto, foi 
somente em 1989 que a teoria da interseccionalidade foi criada pela soció-
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FIGURA 1.1

GÊNERO E ORIENTAÇÃO SEXUAL: COMPREENDENDO AS DIFERENÇAS.
Fonte: Ilustração de Gilnei da Costa Cunha, elaborada com base em Rio de Janeiro (Prefeitura).10

Identidade
Cisgênero Transgênero

Expressão de gênero
Andrógino MasculinoFeminino

Sexo biológico
Intersexo MasculinoFeminino

Orientação afetivo sexual
Bissexual HomossexualHeterossexual Assexual Pansexual

loga americana Kimberlé Crenshaw, teórica feminista especialista em ques-
tões de raça e gênero.14 

Trata-se de um conceito analítico das ciências sociais, incorporado tam-
bém pela saúde pública, que, como mencionado, tem suas raízes nos estu-
dos feministas negros, tendo sido impulsionado pelo movimento político e 
social conhecido como Black Feminism, o qual foi de suma importância e ex-
tremamente produtivo no que diz respeito à produção acadêmica e ao desen-
volvimento das teorias feministas. A entrada de um maior número de mu-
lheres no meio acadêmico contribuiu para o desenvolvimento sociológico do 
pensamento das mulheres negras daquela época, o qual segue repercutindo 
até os dias atuais.15,16

Esse movimento depois ganhou força a partir dos movimentos  feministas 
de mulheres indígenas, evoluindo, ainda, para os movimentos feministas 
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do terceiro mundo e também para os movimentos queer e pós-colonial. Tais 
movimentos já observavam a intersecção de fatores como racismo e sexis-
mo na vida das mulheres negras, fatores esses que não podem ser captura-
dos intei ramente se olharmos para as dimensões raça ou gênero dessas ex-
periências separadamente. As vivências de uma mulher lésbica branca com 
sintomas depressivos podem ser bem diferentes das de uma mulher lésbica 
negra com sintomas depressivos, por exemplo. Existe um desequilíbrio de 
privilégios entre elas, no qual a questão racial se sobrepõe à orientação se-
xual e ao gênero.17

QUADRO 1.1 

REPRESENTAÇÃO DAS DEFINIÇÕES DAS LETRAS LGBTQIAPN+

Letra Significado

L Lésbicas: mulheres que sentem atração emocional, romântica ou sexual  
por outras mulheres.

G Gays: homens que sentem atração emocional, romântica ou sexual por  
outros homens.

B Bissexuais: pessoas que sentem atração emocional, romântica ou sexual  
por mais de um gênero.

T Transgênero: pessoas cuja identidade de gênero é diferente do sexo atribuído  
no nascimento.

Q Queer: um termo amplo usado por pessoas cuja identidade de gênero 
ou orientação sexual não se encaixa nas categorias tradicionais.

I Intersexuais: pessoas que nascem com características sexuais que não 
se encaixam nas definições típicas de sexo masculino ou feminino.

A Assexuais: pessoas que experimentam pouca ou 
nenhuma atração sexual por outras pessoas.

P Pansexuais: pessoas que sentem atração emocional, romântica ou sexual por  
pessoas independentemente do gênero.

N Não binários: pessoas cuja identidade de gênero não se encaixa exclusivamente  
nas categorias de homem ou mulher.

+ Inclusivo: o símbolo “+” é usado para representar outras identidades de gênero  
e orientações sexuais que não são explicitamente incluídas nas letras  
do acrônimo LGBTQIAPN.

Fontes: Globo;12 Reis.13
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O QUE É A TEORIA DA INTERSECCIONALIDADE?

Essa teoria nos sinaliza que as experiências de uma pessoa são constituí-
das por interações que se reforçam mutuamente entre diferentes aspectos 
de suas identidades, tais como: raça, status socioeconômico, gênero e orien-
tação sexual, por exemplo. Central para a teoria da interseccionalidade é a 
ideia de que múltiplas identidades sociais no nível micro, como, por exem-
plo, raça, sexo ou classe social, estão ligadas a desigualdades nos níveis ma-
cro e estrutural, como, por exemplo, racismo, homofobia, classismo, pa-
triarcado, transfobia, sexismo e pobreza.17

A interseccionalidade vai além de examinar fatores individuais como a 
biologia, o status socioeconômico, o sexo, o gênero e a raça – em vez disso, 
concentra-se nas relações e interações entre esses fatores e em vários níveis 
da sociedade para determinar como a saúde é moldada em grupos popula-
cionais e contextos geográficos.17

Essa abordagem atinge dois objetivos cruciais. Primeiro, chama a aten-
ção para diferenças importantes dentro de grupos populacionais que com 
frequência são retratados como relativamente homogêneos, como mulheres, 
homens, migrantes, povos indígenas e minorias sexuais (MS). Por exemplo, 
permite o entendimento de que um homem gay branco portador do vírus da 
imunodeficiência humana (HIV) de um grupo socioeconômico mais baixo 
possa ser “penalizado” pela sua orientação sexual e classe social no acesso à 
saúde e à assistência social, mas que tenha a vantagem relativa de raça sobre 
um homem gay negro portador do vírus HIV também de uma classe social 
mais baixa de determinada sociedade.16,18 

Em segundo lugar, esclarece o fato de que as desigualdades individuais e 
de grupo são moldadas por interações cumulativas entre múltiplos locais e 
níveis de poder, como, por exemplo, as famílias, os governos, as leis e as po-
líticas; as estruturas de discriminação, como a homofobia, a transfobia, o 
sexismo, o capacitismo e o racismo; assim como por processos mais amplos 
de globalização e neoliberalismo. A interseccionalidade defende que o sexo e 
o gênero são constituídos também por outras categorias sociais e que as es-
truturas sociais que dão origem às desigualdades devem ser abordadas nas 
pesquisas em saúde e compreendidas dentro dos campos clínicos de atenção 
às pessoas. Em outras palavras, também se destaca a necessidade de inves-
tigar aspectos da identidade de alguém que se entende ou se reconhece para 
além de categorias, bem como as maneiras pelas quais esses aspectos de in-
tersecção criam experiências vívidas embutidas em sistemas estruturais de 
oportunidades e de opressão.16,18 

O fundamento substantivo da interseccionalidade amplia o escopo dos 
estudos de gênero contemporâneo ao considerar com mais contundência a 
intersecção entre sexo/gênero e raça/etnia.19 Cada vez mais, a teoria da in-
terseccionalidade é vista como uma abordagem para a análise de estruturas 
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de poder multifacetadas e de processos que produzem e sustentam resul-
tados de saúde, os quais podem ajudar a preparar o cenário para examinar 
as aplicações existentes da interseccionalidade no desenvolvimento do pro-
cesso de saúde e doença. Em outras palavras, o objetivo de uma análise das 
interseccionalidades é ser uma análise informada, capaz de mapear as de-
sigualdades em saúde com mais precisão para, em seguida, traçar direções 
mais eficazes no desenvolvimento de políticas e programas que possam re-
parar ou ajudar a minimizar essas desigualdades nas sociedades.14,19 

A TEORIA DA INTERSECCIONALIDADE E O ESTIGMA

A teoria da interseccionalidade argumenta que os indivíduos socialmente 
excluídos experimentam múltiplas formas de discriminação, estigma e des-
vantagens que se refletem nessas identidades sociais que se cruzam ou se 
sobrepõem. Portanto, a teoria das interseccionalidades nos convida a apre-
ciar de forma simultânea as múltiplas identidades sociais, ou seja, trata-se 
de um exame de poder e desigualdades e do reconhecimento de contextos 
sociais em profundas mudanças.20

A teoria da interseccionalidade também levanta a hipótese de que a dis-
criminação desempenha um papel importante na explicação das disparida-
des de saúde entre grupos dominantes e minoritários, assim como nas per-
cepções de riscos, no conhecimento, nas atitudes, nas intenções e nos com-
portamentos relacionados às saúdes mental e sexual e ao HIV e a outras in-
fecções sexualmente transmissíveis (ISTs), por exemplo.21 

Os estigmas em relação ao consumo de substâncias, o HIV/a aids, a doen-
ça mental e a deficiência física, por exemplo, podem ocorrer concomitante-
mente e podem interagir com outras formas de estigma relacionadas a iden-
tidades sociais, como raça, gênero e sexualidade. O estigma é especialmente 
problemático para as pessoas que vivem com essas condições, porque pode 
criar barreiras ao acesso aos apoios sociais e estruturais necessários, o que, 
por sua vez, pode intensificar suas experiências com o estigma.22

No que diz respeito à saúde mental, experiências interpessoais como a dis-
criminação podem levar a autovigilância intensificada, desafiar as crenças de 
uma pessoa sobre equidade e justiça, gerar estigma internalizado em relação a 
si mesmo e exacerbar os estresses fisiológico e psicológico. Todos esses fatores 
tendem a contribuir para uma piora nos resultados da saúde mental.17

A teoria da interseccionalidade destaca, portanto, o potencial de um pro-
cesso em descobrir interações complexas e fornecer suporte para a visão de 
que a intersecção de vários status influencia a saúde e os comportamentos de 
maneiras distintas e por vezes difíceis de identificar por meio de métodos 
convencionais. O alcance da interseccionalidade nos dias atuais estende-se 
aos campos da saúde pública e da tradução desse conhecimento e desse cam-
po de estudo para a prática clínica, visando sintetizar e avaliar pesquisas 
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baseadas em evidências científicas e mover essas evidências para a prática 
de cuidados em saúde, incluindo, por exemplo, dependência química.15

TEORIA DO ESTRESSE DE MINORIA

A interseccionalidade é compartilhada com a teoria do estresse de minoria. 
Essa teoria postula que os indivíduos pertencentes a um grupo de minoria 
experimentarão um tratamento injusto devido à sua participação no grupo. 
A teoria do estresse de minoria foi fundamentada inicialmente por Meyer23 
e defende que o excesso de situações e condições adversas no meio social, e 
não somente de situações individuais, é motivo de somatório de estresses, os 
quais tendem a ser prejudiciais às saúdes física e mental de pessoas perten-
centes a minorais, incluindo as MS estigmatizadas. A teoria do estresse de 
minoria propõe que as disparidades de saúde entre populações como as MS 
podem ser explicadas em grande parte por estressores induzidos por uma 
cultura hostil e homofóbica, que muitas vezes resultam em experiências de 
preconceito proveniente de familiares e de terceiros e em rejeição e homofo-
bia internalizada, podendo afetar o comportamento e o acesso aos cuidados 
em saúde. Preconceito externo de terceiros refere-se a qualquer experiência 
real ou percebida por um indivíduo com associações estruturais ou insti-
tucionais ou a preconceito social direto (isto é, ouvir xingamentos e mani-
festações de ódio). Também está incluída nessa teoria a expectativa de uma 
pessoa de sofrer rejeição pela sua identidade e o estigma social contra gays e 
indivíduos transexuais.16

DESENVOLVIMENTO DA IDENTIDADE DE MINORIAS SEXUAIS

Pode-se entender por MS os grupos de indivíduos cujas orientações sexuais, 
identidades de gênero ou características sexuais divergem das normas he-
terossexuais e cisgênero dominantes na sociedade. A evolução e a expan-
são dos rótulos e dos significados associados às identidades sexuais refletem 
uma crescente diversidade e complexidade. Essa mudança, amplamente in-
fluenciada pela visibilidade crescente e pela integração de questões e pes-
soas LGBTQIAPN+ em todo o mundo, enfatiza o impacto da visibilidade na 
formação da identidade pessoal.24 

O desenvolvimento da identidade em MS é um processo complexo, in-
fluenciado por fatores cognitivos, sociais e biológicos,25 e moldado pelo con-
texto sócio-histórico. Destaca-se, por exemplo, a emergência de identidades 
fluidas e em constante transformação entre adultos jovens,25,26 o que aponta 
que todas essas identidades são construídas tanto por fatores internos quan-

Diehl_C01.indd   8 19/09/2024   15:10:43



COMPREENDENDO A INTERFACE ENTRE A SAÚDE MENTAL E O... 9 

to pelas interações sociais e pelas experiências individuais, revelando uma 
complexidade que transcende o autoconhecimento.26

As pressões normativas e as expectativas sociais também impactam o 
desenvolvimento da identidade de gênero de MS, uma vez que a negociação 
da identidade muitas vezes envolve navegar por expectativas contraditórias 
e lidar com estigmas e preconceitos que podem comprometer o bem-estar 
psicológico. O reconhecimento e a resistência contra essas pressões são vis-
tos como componentes críticos do processo de afirmação da identidade em 
ambientes, vamos dizer, “menos aceitáveis” pela maioria.27

É por isso que as redes de suporte e as comunidades inclusivas desempe-
nham um papel vital na promoção de uma identidade fortalecida e saudável 
entre MS. O suporte comunitário não apenas alivia o impacto do estigma so-
cial, mas também oferece espaços seguros para a exploração e a expressão da 
orientação sexual e da identidade de gênero. As conexões comunitárias pro-
porcionam recursos críticos que podem reforçar a resiliência e a autoaceita-
ção, facilitando um desenvolvimento identitário mais positivo e integrado.28

À medida que as concepções de identidade sexual e de gênero continuam 
evoluindo, torna-se cada vez mais necessário explorar como essas identida-
des se desenvolvem em conjunto, especialmente entre as MS. Esse campo 
em expansão desafia os modelos existentes e sugere uma necessidade contí-
nua de teorias que possam abranger a diversidade crescente de experiências 
de identidade.25 Essas identidades são marcadas por experiências únicas e 
enfrentam desafios específicos, exigindo políticas públicas inclusivas e bem 
direcionadas.29 

Embora as expressões da diversidade identitária agora sejam visíveis de 
maneiras novas e variadas, a realidade é que a diversidade identitária se-
xual sempre existiu. O que mudou significativamente nos últimos anos foi o 
nível de reconhecimento cultural, institucional e pessoal dessa diversidade 
sexual.30 Essa mudança de percepção sublinha a importância de abordagens 
inclusivas e atualizadas em políticas públicas e em práticas sociais.30

DISPARIDADES DE SAÚDE MENTAL E DE  
SAÚDE SEXUAL NA POPULAÇÃO LGBTQIAPN+ 

Pessoas LGBTQIAPN+ enfrentam condições de vida, saúde mental e taxas 
de violência piores do que seus pares cisgênero heterossexuais. No entanto, 
até o momento, a população LGBTQIAPN+ do Brasil não foi investigada com 
uma amostra representativa, e informações básicas como tamanho da po-
pulação ou características sociodemográficas são baseadas, principalmente, 
em dados não sistemáticos. Essa falta de pesquisa sistemática da população 
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LGBTQIAPN + em nosso país segue invisibilizando essas pessoas e dificul-
tando o desenvolvimento de melhores políticas públicas, como ocorre em 
países que possuem bancos de dados e metodologias de levantamentos epi-
demiológicos de monitoramento de dados ligados ao adoecimento e ao bem-
-estar dessa população.31

A população LGBTQIAPN+ apresenta altas taxas de depressão e ansieda-
de, risco de suicídio aumentado e problemas com o consumo de substâncias, 
entre outros transtornos mentais, e partilha experiências semelhantes de 
estigmatização, marginalização, abuso sexual, infecção pelo HIV, violação 
dos direitos civis e assédio no acesso aos serviços de saúde. Em especial pa-
ra a população transexual, os serviços públicos do Brasil, da Índia e do Mé-
xico, por exemplo, ainda são muito escassos e inadequados à quantidade de 
potenciais usuários. Embora o Brasil tenha legislação para promover a pres-
tação de serviços de saúde abrangentes voltados ao terceiro gênero, ainda 
existe uma forte resistência à implementação de tais leis e políticas. O Brasil 
enfrenta um enorme desafio para se tornar um local onde todos os direitos 
humanos sejam respeitados, visto ainda ter o título de país mais homoles-
botransfóbico do mundo.32

A Pesquisa Nacional sobre Álcool e Drogas, uma pesquisa domiciliar 
probabilística realizada em 2012, coletou dados de 4.067 brasileiros com 14 
anos ou mais. Nessa pesquisa, 3,4% da amostra declararam-se MS; sendo 
que, destes, 53,8%, se declararam mulheres; 66,5%, solteiras, com idade mé-
dia de 29,5 anos (desvio-padrão de 16 anos). No grupo que se declarou como 
de MS, foi identificada alta prevalência de dependência de álcool (15,2%) e 
consumo excessivo de álcool (22,2%). Os entrevistados eram mais propen-
sos a usar crack e alucinógenos, a ter se envolvido em prostituição infantil e 
abuso sexual infantil e a relatar ideação suicida no ano anterior. Também 
eram mais propensos a praticar sexo desprotegido em comparação com mi-
norias não sexuais. Quase um terço referiu ter sofrido discriminação homo-
fóbica ao longo da vida. Também foram relatadas taxas mais elevadas de 
violência doméstica (18,9%) e de violência urbana (18%) entre as MS. Esses 
resultados reforçam que a violência dirigida a indivíduos na comunidade de 
MS no Brasil começa cedo na vida e persiste na idade adulta quando compa-
rada à dirigida a minorias não sexuais. Essa população também está mais 
exposta a transtornos por uso de substâncias.33

Um dos poucos estudos nacionais realizados no Brasil com amostra gran-
de foi conduzido por Spizzirri e colaboradores,31 que avaliaram a  proporção 
de adultos assexuais, lésbicas, gays, bissexuais, trans e não binários. Em 
uma amostra (n = 6.000) da população adulta brasileira, esse estudo mos-
trou que, entre os adultos brasileiros, 12% são MS; 5,7%, assexuais; 0,9%, 
lésbicas; 1,3%, gays; 2,1%, bissexuais; 0,6%; trans; e 1,1%, não binários. Em 
comparação com homens cisgênero heterossexuais, a maioria dos indiví-
duos de MS apresentou piores indicadores socioeconômicos e taxas mais al-

Diehl_C01.indd   10 19/09/2024   15:10:43



COMPREENDENDO A INTERFACE ENTRE A SAÚDE MENTAL E O... 11 

tas de violência psicológica e verbal autorreferidas. Todos os grupos de MS 
e de minorias de gênero e mulheres cisgênero heterossexuais relataram vio-
lência sexual com mais frequência do que os grupos de homens cisgênero 
heterossexuais. A violência sexual foi relatada de 4 a 25 vezes mais frequen-
temente por mulheres heterossexuais cisgênero e indivíduos trans, respecti-
vamente. Esses resultados fornecem evidências do importante tamanho da 
população brasileira LGBTQIAPN+, bem como de sua vulnerabilidade so-
cioeconômica e dos níveis de violência vivenciados pelo grupo.31

VULNERABILIDADES, ESTIGMA, PRECONCEITO  
E O IMPACTO DA VITIMIZAÇÃO NO 
DESENVOLVIMENTO DA IDENTIDADE DE MINORIA 

A vivência de indivíduos LGBTQIAPN+ é marcada por uma série de desafios 
que incluem vulnerabilidades específicas, exposição a estigmas persisten-
tes e frequentes experiências de preconceito. Esses elementos combinam-se 
para criar um ambiente social que pode afetar profundamente o desenvolvi-
mento pessoal e a saúde mental dessas minorias.34

Estudos recentes examinam como rótulos de orientação sexual como 
“ativo” e “passivo” estão vinculados a práticas sexuais específicas e a ris-
co à saúde (por exemplo, exposição ao HIV), com homens gays identificados 
como “passivos” estando mais sujeitos a riscos. Esse ponto é reforçado por 
pesquisas que documentam como homens homossexuais na África do Sul 
negociam suas identidades sexuais e relações, muitas vezes desafiando nor-
mas heteronormativas prevalentes.30

Vulnerabilidades e microviolências emergem não apenas de riscos físicos 
e emocionais, mas também da marginalização social que esses indivíduos 
enfrentam diariamente. Podemos entender microviolências como certas ex-
pressões e comportamentos cotidianos, fortemente enraizados em algumas 
culturas, que, ainda que sejam expressados como elogios, acabam contendo 
sinais de críticas ou pré-julgamentos. São falas ou olhares que, de alguma 
forma, passam pelos preconceitos existentes na sociedade e acabam por fe-
rir, machucar e causar dor psicológica para quem as vivencia.30

O estigma associado às identidades LGBTQIAPN+ frequentemente se 
manifesta em formas de discriminação sutil e aberta, influenciando negati-
vamente a autoestima e a qualidade de vida. Além disso, o preconceito – seja 
ele velado ou explícito – pode levar a formas mais graves de exclusão e viti-
mização, deixando marcas permanentes (ver Quadro 1.2).35

Esses aspectos são essenciais para compreender a complexidade da viti-
mização de pessoas LGBTQIAPN+, como indicado por Sibanyoni e colabora-

Diehl_C01.indd   11 19/09/2024   15:10:43



CASOS CLÍNICOS LGBTQIAPN+12 

dores,36 que observam como o medo e o isolamento resultantes da discrimi-
nação podem levar muitos a ocultar sua verdadeira identidade.

Craig e colaboradores37 adicionam que microagressões interseccionais e a 
constante necessidade de ocultar a identidade sexual agravam os efeitos do 
estigma e prejudicam a saúde mental de jovens homens de MS negras e de 
mulheres transgênero.

A “SAÍDA DO ARMÁRIO”

O processo de “sair do armário” ou “coming out”, em inglês, pode ser altamen-
te desafiador e sensível para indivíduos LGBTQIAPN+. O conceito de “sair do 
armário” é frequentemente utilizado quando alguém reconhece sua orienta-
ção sexual e/ou identidade de gênero como diferente da norma cis-heteros-
sexual e compartilha essa percepção com si mesmo e com outros, enquanto 
tenta manter seus laços sociais existentes.38 

É importante reconhecer que existem diversos “armários”, por exemplo, 
aqueles que dizem respeito à própria pessoa, aos amigos, aos familiares, ao 
ambiente escolar, ao local de trabalho e à sociedade em geral. Além disso, o 
processo de revelação é dinâmico, podendo ocorrer múltiplas vezes à medi-
da que o indivíduo muda de contexto social, como ao mudar de escola, em-
prego ou cidade. Experiências anteriores também podem influenciar a ma-
neira como o indivíduo lida com as situações. Algumas pessoas podem até 
“voltar pro armário”, recorrendo frequentemente ao uso de substâncias pa-
ra lidar com o estresse da adaptação. É importante notar que a revelação da 
identidade pode marcar o início do uso problemático de drogas, com poten-

QUADRO 1.2 

TEORIA DAS JANELAS QUEBRADAS

A teoria das janelas quebradas, concebida por James Wilson e George Kelling em 
1982, oferece uma lente metafórica para compreender a relação entre desordem 
e crime nas comunidades. No contexto da vitimização LGBTQIAPN+, atos de 
intolerância e discriminação funcionam como “janelas quebradas”, indicando falta 
de cuidado com a comunidade. Isso pode iniciar um ciclo de vitimização, minando 
a confiança na proteção do sistema judicial. A resposta policial sensível e proativa 
é essencial para interromper esse ciclo, demonstrando que tais comportamentos 
são inaceitáveis. O treinamento policial abrangente e a construção de relações com 
a comunidade LGBTQIAPN+ são cruciais para garantir investigações e processos 
adequados, contribuindo para um ambiente mais seguro e inclusivo para todos. 

Fonte: Sibanyoni e colaboradores.36
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ciais riscos ao longo da vida. Para muitos, o uso de substâncias oferece um 
tipo de “conforto” que não conseguem encontrar em si mesmos, na família 
ou na sociedade.38,39

A TERAPIA AFIRMATIVA DE GÊNERO

A terapia afirmativa de gênero é uma evolução primordial das práticas te-
rapêuticas convencionais, especificamente moldada para atender às neces-
sidades das MS. Essa abordagem enfatiza a validação ativa das identidades 
estigmatizadas desses grupos, focando em reconhecer e tratar os impactos 
substanciais do estigma tanto interpessoal quanto estrutural que enfren-
tam no dia a dia. Sua eficácia é corroborada por várias pesquisas, entre elas, 
o programa ESTEEM, que logrou uma redução significativa nos sintomas 
depressivos em homens gays e bissexuais. Esse sucesso é atribuído à modi-
ficação de fatores gerais que afetam a saúde mental, como o apoio social e a 
ruminação.37,40

Adicionalmente, Craig e colaboradores41 desenvolveram a intervenção 
AFFIRM, uma variante da terapia cognitivo-comportamental (TCC) execu-
tada em grupo, projetada para suprir deficiências dos métodos terapêuticos 
tradicionais. Essa intervenção, que se distingue por sua aplicabilidade em 
grupo e sua adaptação para uso em diversos ambientes comunitários, ofere-
ce suporte fundamentado em evidências e ajustado às demandas específicas 
das MS. O AFFIRM orienta os participantes no processo de identificação e de 
confronto das fontes de estresse específicas às minorias, além de fomentar 
o desenvolvimento de estratégias robustas para reforçar a resiliência e esti-
mular a autoaceitação, melhorando assim o bem-estar psicológico e social 
em um contexto de suporte comunitário.41 A seguir, o Quadro 1.3 ilustra al-
guns princípios e características-chave da terapia afirmativa.

Na prática descrita por Jenkins e colaboradores,43 os terapeutas são en-
corajados a usar pronomes específicos escolhidos pelos clientes e a validar 
suas experiências internas. Esse método é amplamente respaldado por vá-
rias associações profissionais americanas, incluindo a American Counse-
ling Association (ACA), a American Academy of Pediatrics (AAP) e a Ame-
rican Psychological Association (APA), que destacam sua relevância como 
uma resposta fundamental e respeitosa às necessidades de indivíduos trans 
e com diversidade de gênero.

Além disso, a terapia afirmativa de gênero é uma estratégia progressiva 
que se concentra no apoio e na validação das identidades de MS em um con-
texto de respeito e compreensão.44 Bazán e Mansilla45 argumentam que os 
tratamentos psicológicos devem ser especificamente adaptados para melho-
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rar os resultados terapêuticos para essa população, capacitando terapeutas 
para promover a autoestima e a resiliência e para desenvolver estratégias de 
enfrentamento eficazes contra adversidades.

A necessidade clínica de psicoterapias afirmativas LGBTQIAPN+ tem  sido 
amplamente reconhecida; no entanto, a pesquisa empírica sobre seus resul-
tados é limitada. Além disso, as principais questões sobre para quem servem 
essas psicoterapias e o que elas compreendem exigem consideração crítica.45

QUADRO 1.3 

PRINCÍPIOS E CARACTERÍSTICAS-CHAVE DA TERAPIA AFIRMATIVA

Validação da identidade A terapia afirmativa reconhece e valida a identidade 
de gênero e a orientação sexual das pessoas, sem as 
patologizar ou tentar mudá-las para se conformarem 
a padrões heteronormativos ou cisnormativos.

Respeito pela diversidade Essa abordagem reconhece e celebra a diversidade 
de identidades de gênero e de orientações 
sexuais, admitindo que não há uma única 
maneira “certa” de ser ou se identificar.

Acesso à saúde mental A terapia afirmativa busca reduzir as barreiras de 
acesso à saúde mental para pessoas LGBTQIAPN+ ao 
fornecer um ambiente terapêutico seguro, no qual elas 
possam abordar questões específicas relacionadas a 
sua identidade de gênero ou a sua orientação sexual.

Empoderamento A terapia afirmativa busca capacitar os 
clientes LGBTQIAPN+ a desenvolverem uma 
maior autoaceitação, autoestima e resiliência, 
ajudando-os a lidar com o estigma social 
e a discriminação que enfrentam.

Foco nas necessidades 
do cliente

Essa abordagem terapêutica é centrada no cliente, 
adaptando-se às necessidades individuais e às 
experiências de cada pessoa, reconhecendo 
que as experiências de vida de pessoas 
LGBTQIAPN+ podem variar amplamente.

Competência cultural 
e sensibilidade

Terapeutas afirmativos são treinados para 
terem sensibilidade cultural em relação às 
experiências únicas de pessoas LGBTQIAPN+ e 
para compreenderem as questões específicas 
que elas podem enfrentar, como discriminação, 
rejeição familiar e questões de identidade.

Fonte: Ramos.42
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SUPORTE SOCIAL 

SUPORTE FAMILIAR

O suporte familiar desempenha um papel crucial no bem-estar e na saúde 
mental das pessoas LGBTQIAPN+. Quando uma pessoa LGBTQIAPN+ en-
contra apoio e aceitação dentro de sua família, ela geralmente experimenta 
melhores resultados em termos de saúde mental, autoestima e qualidade de 
vida.46-48 Já a falta de apoio e de entendimento pode contribuir para o surgi-
mento de problemas psicológicos. Assim, a existência de uma rede de supor-
te, seja formada por familiares, amigos ou profissionais da saúde, emerge 
como elemento essencial para promover o bem-estar emocional das pessoas 
LGBTQIAPN+ e a aceitação de sua orientação sexual e/ou identidade de gê-
nero.7,49,50

A origem de muitas condições psicológicas desfavoráveis nessa popula-
ção pode estar enraizada no ambiente familiar, no qual indivíduos enfren-
tam restrições para expressar sua identidade e suas opiniões verdadeiras. 
Essa situação pode levar a uma sensação de desesperança e, consequente-
mente, a problemas de saúde mental.7,49,50

Estudos como os realizados por Selles e colaboradores50 destacam uma 
influência considerável da religião no sucesso ou no fracasso das dinâmicas 
familiares, uma vez que muitos pais religiosos associam a transexualidade 
a conceitos negativos. Em contrapartida, muitos jovens buscam conforto em 
religiões mais inclusivas, como a wicca e o candomblé, que promovem uma 
abordagem mais tolerante, celebrando divindades e orixás e valorizando a 
conexão com a natureza e seus princípios. Os autores enfatizam a importân-
cia de uma abordagem centrada na família nos serviços de saúde, visando 
facilitar a compreensão e o suporte adequado às famílias que enfrentam di-
ficuldades em aceitar seus membros LGBTQIAPN+.51

Indivíduos LGBTQIAPN+ muitas vezes dependem de “famílias de esco-
lha” para apoio e cuidados, enfatizando a importância de pessoas não bio-
lógica ou legalmente relacionadas em suas vidas.52 Um fator importante que 
pode ser consequência da falta do suporte familiar são os desafios enfrenta-
dos pela comunidade LGBTQIAPN+, incluindo a discriminação e a solidão. 
Indivíduos LGBTQIAPN+ idosos frequentemente têm menos redes de apoio, 
tendem a viver sozinhos e experimentam uma solidão significativa em com-
paração com a população idosa em geral.53

O Quadro 1.4 mostra como o suporte familiar pode impactar positiva-
mente a vida de pessoas LGBTQIAPN+.
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SUPORTE SOCIAL DOS SERVIÇOS DE SAÚDE

Além do suporte familiar, os demais grupos sociais, como os encontrados 
nos serviços de saúde, também são importantes. Pesquisas demonstraram 
que, para reduzir a discriminação e promover uma saúde mental positiva, os 
profissionais precisam apoiar os indivíduos LGBTQIAPN+ no acesso a redes 
comunitárias e grupos de apoio.54 Os indivíduos LGBTQIAPN+ podem não 
procurar explicitamente cuidados de saúde mental para desafios relaciona-
dos com questões voltadas para a sexualidade, mas é importante reconhecer 
a importância de se vencer esses desafios para a promoção do seu bem-es-
tar mental.55 

SUPORTE SOCIAL NAS ESCOLAS

A escola também deve ser um ponto de atenção quando falamos em grupos 
sociais. É imperativo concentrar-se em mudanças sistêmicas para melho-

QUADRO 1.4 

O IMPACTO POSITIVO DO SUPORTE FAMILIAR NA VIDA DE PESSOAS LGBTQIAPN+

Aspecto Descrição

Aceitação e apoio 
emocional

Quando os membros da família demonstram 
aceitação e oferecem apoio emocional incondicional, 
isso pode ajudar a pessoa LGBTQIAPN+ a se 
sentir valorizada, amada e compreendida.

Ambiente seguro 
e inclusivo

Um ambiente familiar seguro e inclusivo, no qual a 
pessoa LGBTQIAPN+ se sente livre para expressar 
sua identidade e ser quem realmente é, é essencial 
para seu bem-estar psicológico e emocional.

Redução do estigma 
e da discriminação

O suporte familiar pode ajudar a reduzir o estigma 
e a discriminação enfrentados pela pessoa 
LGBTQIAPN+ tanto dentro quanto fora de casa, 
criando um ambiente protetor e de apoio.

Fortalecimento dos 
laços familiares

Quando a família apoia ativamente a pessoa LGBTQIAPN+, 
isso pode fortalecer os laços familiares e promover 
uma relação de confiança e respeito mútuos.

Acesso a recursos 
e serviços

O suporte familiar pode facilitar o acesso da pessoa 
LGBTQIAPN+ a recursos e serviços de saúde mental, a 
grupos de apoio, a terapia familiar e a outras formas de 
suporte que podem ser benéficas para seu bem-estar.

Fontes: Fish e Pasley;46 Riggle e colaboradores;47 Bouris e colaboradores.48
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rar o clima escolar geral por meio de esforços de prevenção e promoção, bem 
como de intervenções individualizadas e diretas e de cuidados coordenados 
para jovens LGBTQIAPN+ que necessitam de maior apoio.56 

SUPORTE SOCIAL NAS EMPRESAS

O impacto das políticas de apoio LGBTQIAPN+ em ambientes empresariais 
tem sido associado a melhores recrutamento, retenção e desempenho global 
da empresa, sublinhando a importância do apoio em nível organizacional.57 
Também foi observado que os grupos de funcionários LGBTQIAPN+ pro-
porcionam um espaço para apoio social e defesa nos locais de trabalho, en-
fatizando ainda mais a importância das estruturas de apoio em vários am-
bientes.58 

GRUPOS DE MÚTUA AJUDA

Grupos de mútua ajuda e suporte terapêutico em grupo são fundamentais 
para a comunidade LGBTQIAPN+ (ver Anexo), servindo como pilares de 
apoio em meio aos desafios únicos enfrentados por esses indivíduos. A im-
portância desses grupos reside na sua capacidade de proporcionar um espa-
ço seguro no qual seus membros podem compartilhar experiências, receber 
e oferecer apoio emocional e aprender técnicas de manejo de estresse e an-
siedade. Esses grupos ajudam a mitigar a sensação de isolamento que mui-
tos sentem devido ao preconceito e à discriminação, fortalecendo a identida-
de comunitária e o senso de pertencimento.59

No Brasil, existem diversos grupos e organizações que oferecem apoio 
para pessoas LGBTQIAPN+ e seus familiares. Esses grupos são voltados a: 
pais e familiares, promovendo aceitação e entendimento por meio de seus 
recursos e suporte emocional; defesa dos direitos LGBTQIAPN+, fornecendo 
suporte emocional e orientação jurídica, bem como combatendo ativamente 
a discriminação; terapia e assistência social; atividades de advocacy, suporte 
por meio de grupos de discussão e outras iniciativas; organização de ativi-
dades culturais, educativas e de apoio psicossocial; promoção da igualdade e 
de apoio à comunidade LGBTQIAPN+.59 As comunidades de apoio desempe-
nham um papel crucial no bem-estar e na resiliência dos membros da famí-
lia LGBTQIAPN+. O apoio da família, dos amigos e da comunidade é um for-
te preditor de resultados positivos, incluindo a situação de vida, a autoesti-
ma e a estima LGBTQIAPN+.60 Além disso, descobriu-se que grupos de apoio 
social adaptados a indivíduos LGBTQIAPN+ abordam o isolamento social, 
aumentam a resiliência da comunidade e melhoram o acesso aos recursos.61 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Entender a diversidade de gênero como um espectro é um dos primeiros e 
mais importantes passos que um clínico ou profissional da saúde precisa dar 
quando trabalha com a sexualidade das pessoas, principalmente quando es-
sas são pessoas transexuais. Como já mencionado, nossos conceitos sobre o 
que é masculino e feminino são largamente engendrados culturalmente, e 
muitas pessoas são com frequência forçadas a se moldar em uma “caixa de 
gênero” desde o nascimento. Saber que o gênero não é dicotômico irá ajudar 
clínicos e profissionais da saúde a apreciar aqueles pacientes cujos gêneros 
são mais diversos. Estar atento aos nossos próprios estereótipos de gênero 
também ajudará a evitar que nossos pacientes passem por esses mesmos es-
tereótipos. Respeitar o pronome dos nossos pacientes e a identidade de gêne-
ro de cada um nos ajudará a promover um espaço seguro de cuidados. 

Assim, é importante respeitar a orientação sexual e a identidade de gêne-
ro de cada pessoa e reconhecer que tentativas de mudá-las, seja por meio de 
terapias de conversão seja por outros métodos, podem ser prejudiciais e ia-
trogênicas, não tendo base científica sólida.9
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ANEXO

TIPOS DE SUPORTE

Ao pesquisar sobre grupos de apoio e terapias de grupo para a comunidade 
LGBTQIAPN+, é importante considerar que esses grupos podem variar mui-
to em abordagem e disponibilidade, dependendo do contexto regional e cul-
tural. No entanto, alguns grupos e organizações têm reconhecimento inter-
nacional e oferecem apoio on-line, tornando-se acessíveis a um público mais 
vasto. Aqui estão alguns exemplos de organizações inspiradoras que ofere-
cem suporte para a comunidade.

GLSEN (Gay, Lesbian & Straight Education Network): Focada principalmen-
te em jovens LGBTQIAPN+ em contexto escolar, a GLSEN oferece recursos e 
apoio para promover um ambiente seguro e afirmativo para estudantes de 
todas as orientações sexuais, identidades e expressões de gênero. Eles enfa-
tizam a importância dos educadores na criação de espaços positivos e va-
lorizam os movimentos estudantis. Por meio de pesquisas e do desenvolvi-
mento de recursos educacionais, a GLSEN apoia políticas que protegem es-
tudantes LGBTQIAPN+ e outros grupos marginalizados, lutando contra leis 
discriminatórias e promovendo leis de proteção. Hoje, com mais de 25 anos 
de atuação, a organização conta com uma rede de mais de 1,5 milhão de pes-
soas, incluindo estudantes, famílias e educadores, todos trabalhando jun-
tos para tornar as escolas lugares seguros e acolhedores. A GLSEN se dedica 
diariamente a garantir que estudantes LGBTQIAPN+ possam estudar sem 
medo de bullying ou assédio, visando transformar as escolas em ambientes 
seguros e afirmativos para todos os jovens.

PFLAG (Parents, Families, and Friends of Lesbians and Gays): Fundada em 
1973 por mãe e filho gay, a PFLAG nasceu da frente unificada de uma família 
que lidera com amor. O que começou como uma carta, levou a uma marcha, 
que lançou uma reunião e deu origem a um movimento de milhões de pes-
soas. Essa organização internacional oferece suporte, educação e  advocacy 
em nome de pessoas LGBTQIAPN+ e suas famílias. Com frequência organi-
za grupos de suporte para membros da comunidade. 

The Trevor Project: O Projeto Trevor é a principal organização sem fins 
 lucrativos de prevenção ao suicídio e intervenção em crises para jovens  
LGBTQIAPN+. Fornece informação e apoio aos jovens LGBTQIAPN+ 24 ho-
ras por dia, 7 dias por semana, durante todo o ano. Você pode se juntar ao 
projeto e apoiá-lo como arrecadador de fundos, participando de alguma ini-
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ciativa, oferecendo seu tempo como voluntário conselheiro ou até mesmo 
trabalhando no projeto. 

Grupo Dignidade: No Brasil, o Grupo Dignidade oferece diversos serviços e 
suporte para a comunidade LGBTQIAPN+, incluindo a promoção da saúde 
mental. O Grupo Dignidade foi fundado em 1992 em Curitiba, sendo o pri-
meiro grupo organizado no Paraná a atuar na área da promoção da cidada-
nia de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e intersexo. Foi a pri-
meira organização LGBTQIAPN+ no Brasil a receber o título de Utilidade 
Pública Federal, por decreto presidencial, em 5 de maio de 1997, e sua atua-
ção sempre ocorreu tanto no nível local como no âmbito nacional. Atual-
mente, o Grupo Dignidade possui parcerias com diversas outras organiza-
ções da sociedade civil, destacando-se o Instituto Brasileiro de Diversidade 
Sexual (IBDSEX), com o qual mantém o Centro de Documentação Profes-
sor Luiz Mott (CEDOC); a Aliança Nacional LGBTI+; o Centro Paranaense 
de Cidadania (CEPAC), responsável por diversos projetos de formação em 
saúde sexual e diversidade; a Associação Brasileira de Famílias Homotran-
safetivas (ABRAFH), e a GayLatino. O time do Grupo Dignidade conta com 
mais de 110 pessoas, entre voluntários, diretores, estagiários, pesquisadores 
e bolsistas, todos ativistas que compartilham o amor pela defesa dos direitos 
das pessoas LGBTQIAPN+.

Casa 1: Também no Brasil, a Casa 1 é um centro cultural e de acolhimento 
que oferece atividades e suporte para a comunidade LGBTQIAPN+, incluin-
do questões relacionadas à saúde mental. Fundada em 2017, a Casa 1 é um 
projeto da sociedade civil que tem como propósito a acolhida de jovens entre 
18 e 25 anos que foram expulsos de casa pela família por suas orientações 
afetivas sexuais e por sua identidade de gênero. A residência tem como foco 
a promoção de autonomia e de organização de jovens que, de uma hora pa-
ra outra, se veem sem teto. O centro cultural Casa 1 conta com uma progra-
mação recheada de atividades nas mais diversas áreas e é aberto para todos 
e todas, sendo que o espaço tem o propósito de estabelecer uma relação com 
o entorno e promover uma programação totalmente gratuita. De plantões de 
escuta a atendimentos psicoterápicos diversos, a Clínica Social atende à de-
manda de cuidados com a saúde mental da comunidade LGBTQIAPN+, tan-
to dos residentes quanto da comunidade.

Associação Brasileira de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis, Transexuais 
e Intersexos (ABGLT): Uma das maiores redes de ativismo LGBTQIAPN+ no  
País, a ABGLT coordena uma série de organizações afiliadas por todo o  
Brasil, muitas das quais oferecem suporte específico para saúde mental.  
O Observatório Brasileiro LGBTI+ tem por objetivo coletar informações so-
bre a implementação de políticas públicas e o acesso a direitos da população 
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LGBTQIAPN+, além de dados sobre a violência contra essa população. Eles 
buscam pesquisar, debater e lutar pelos direitos LGBTQIAPN+ na segurança 
pública, na saúde e na educação, entre outros âmbitos.

Essas organizações são apenas alguns exemplos de atuação no apoio à saú-
de mental, no suporte e na advocacy da comunidade LGBTQIAPN+ brasilei-
ra, proporcionando espaços seguros, apoio psicológico, atividades educati-
vas e de conscientização, e promovendo a inclusão social e o respeito à di-
versidade.
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