PSICOLOGIA E JUSTICA SOCIAL NA CLINICA COM PESSOAS TRANS:

CUIDADO AFIRMATIVO E REDES DE APOIO

RESUMO

Este trabalho descreve uma experiéncia de clinica psicolégica afirmativa com seis pessoas
trans em situacdo de vulnerabilidade social, realizada em parceria com a organizacao
Distrito Drag. Focada no cuidado ético e na salde mental, a intervencéo abordou disforia
de género, rejeicdo familiar, desafios sociais e violéncias estruturais. Através de 21 sessdes
individuais com abordagens integrativas, priorizou-se a escuta qualificada, o
fortalecimento identitario e a construgdo de redes de apoio. Os resultados apontam
melhorias no autoconhecimento, manejo de conflitos familiares e bem-estar emocional. O
estudo reitera 0 compromisso ético-politico da Psicologia com a justica social,
evidenciando a clinica como espaco de resisténcia e transformacdo, onde a avaliacdo
psicologica atua como suporte continuo e validagdo. Conclui-se pela importancia da
continuidade desses atendimentos para equidade e incluséo.
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Apoio.

INTRODUCAO

A clinica psicolégica afirmativa é uma abordagem fundamentada no
reconhecimento da diversidade de identidades e expressdes de género, pautada no
respeito, na escuta ética e no acolhimento das subjetividades trans e ndo binarias.

Segundo Paiva (2021), préticas de cuidado afirmativo exigem o deslocamento de olhares



patologizantes e a reconstrucdo de vinculos com base na autonomia, na dignidade e no

reconhecimento social do sujeito.

Esse tipo de intervencdo tem ganhado destaque nas Ultimas décadas,
principalmente em contextos marcados por desigualdades estruturais, violéncias
simbolicas e excluséo institucional. O Conselho Federal de Psicologia (2021), por meio
de seu Caderno Tematico sobre a atuacdo com pessoas trans, orienta que profissionais
devem articular o compromisso ético com os direitos humanos a pratica clinica,

promovendo o cuidado como expresséo de justica social.

A atuacdo ocorreu em parceria com um coletivo (Distrito Drag) voltado a
promocdo da diversidade de género, o que possibilitou a insercédo territorial e o contato
direto com demandas emergentes da populacédo trans. Foram realizados 21 atendimentos
psicoldgicos individuais entre janeiro e maio de 2025, com duragdo média de 50 minutos,
conduzidos aos sabados. Todo o prepare da lista de inscricdo foi realizada e divulgada
pelo Distrito Drag. A abordagem utilizada foi integrativa com base humanista e
psicodinamica, priorizando a escuta afirmativa, a analise de rede de apoio e 0
fortalecimento de vinculos. A intervencdo foi concebida como parte de um processo
continuo de cuidado e escuta, inserido em uma logica de corresponsabilidade com os
sujeitos atendidos e com a comunidade local. A articulacdo entre clinica e territério é
fundamental para praticas psicolégicas comprometidas com a equidade, pois permite que
os atendimentos ultrapassem os limites do setting tradicional e se conectem as redes de
protecdo social e cultural (Yasui, 2007). A dimensdo ético-politica da metodologia,
portanto, ndo se restringe a postura da profissional, mas inclui a construcdo coletiva de

espacos de cuidado, pertencimento e transformacao.



E importante destacar que o sofrimento psiquico enfrentado por pessoas trans ndo
é resultado direto de sua identidade de género, mas das experiéncias de exclusdo, rejei¢ao
familiar, precariedade de acesso a salde e apagamento de suas narrativas. Como destaca
Jesus (2015), a transfobia estrutural opera nos vinculos sociais e institucionais, sendo a

escuta afirmativa uma das formas de enfrentamento dessas opressoes.

O conceito de interseccionalidade (Crenshaw, 1991) contribui para compreender
como diferentes marcadores, como raca, classe, género, sexualidade e territorio, se
entrecruzam na producdo do sofrimento psiquico e no acesso desigual a direitos. Essa
perspectiva é fundamental para praticas clinicas que se propdem criticas e comprometidas

com a transformag&o social (Spink, 2013).

Nesse sentido, a clinica afirmativa torna-se um espaco ético e politico onde se
pode reconstruir subjetividades feridas por multiplas opressdes. Este trabalho busca,
portanto, demonstrar como a escuta comprometida, o reconhecimento da identidade e o
fortalecimento das redes de apoio podem operar como dispositivos de transformacéo no
campo da saude mental, ressignificando o papel da avaliacdo psicolégica para além do

diagndstico e em favor do suporte e desenvolvimento integral.

Diante desse cenario, é urgente que a Psicologia clinica se reposicione enguanto
campo ético e politico, assumindo o compromisso com praticas que ndo apenas acolham
a diversidade, mas que também desafiem as estruturas que produzem sofrimento e
marginalizacdo (Jesus, 2015; CFP, 2021). A escuta afirmativa, nesse contexto, ndo se
limita a reconhecer identidades de género dissidentes; ela implica na construcdo de um

espaco terapéutico capaz de sustentar o sujeito em sua poténcia de existir, resistir e criar



modos de vida (Paiva, 2021). Isso requer uma atuacdo critica por parte da(o)
psicéloga(o), que va além da neutralidade técnica e se comprometa com a promogao de

cidadania, acesso a direitos e afirmacao de identidades (Spink, 2013; Santos, 2010).

E necessario compreender que o espaco clinico é atravessado por relagdes de
poder que podem tanto reproduzir quanto subverter I6gicas normativas (Foucault, 1988;
Spink, 2013). A clinica afirmativa, ao se articular com os principios da justica social,
propde uma escuta que reconhece o sofrimento psiquico como efeito das violéncias
estruturais e simbdlicas, e ndo como falha individual (Jesus, 2015; Crenshaw, 1991).
Com isso, desloca-se o foco da “adaptagdo do sujeito a norma” para o fortalecimento da
sua capacidade de agéncia e pertencimento. Ao incluir os atravessamentos de classe, raca,
género e territério como elementos centrais da escuta, esta abordagem contribui para a
construcdo de uma Psicologia mais democratica, sensivel as lutas por existéncia digna e

reconhecimento (CFP, 2021; Paiva, 2021).

METODOLOGIA

A pesquisa tem abordagem qualitativa, baseada em relato de experiéncia com
analise tematica dos atendimentos clinicos realizados em parceria com uma organizagdo
da sociedade civil. O relato estd fundamentado em principios éticos da Psicologia e

respeita o sigilo das informacdes.

A analise dos dados foi realizada com base na analise de conteudo temaética
(Bardin, 2011), buscando identificar categorias emergentes que representassem 0S
principais eixos clinicos da escuta: identidade de género, rejeicdo familiar, adaptacédo

social, sofrimento psiquico e fortalecimento de redes. Nesse processo, a avalia¢do



psicoldgica foi compreendida ndo como um diagndstico patologizante, mas como um
processo continuo de compreensao e suporte as demandas singulares dos participantes,
alinhada aos principios da clinica afirmativa e da justica social. As observacGes e
registros clinicos, organizados na tabela do Anexo, serviram como base para essa

avaliacdo continua e para a analise tematica.

A escolha por uma metodologia qualitativa, baseada em relato de experiéncia
clinica, deve-se a natureza subjetiva e contextual das vivéncias abordadas, bem como a
necessidade de valorizar a singularidade dos processos terapéuticos. Trata-se de uma
estratégia metodoldgica frequentemente adotada em pesquisas que buscam compreender
fendmenos complexos, como o sofrimento psiquico atravessado por marcadores sociais
da diferenca (Gonzélez Rey, 2005). O relato de experiéncia ndo apenas documenta a
pratica clinica, mas também permite sua analise critica e sistematizacdo como dispositivo
de producdo de conhecimento em contextos de atuacdo profissional. Nesse sentido, o
trabalho se aproxima das diretrizes da pesquisa-intervencao, ao articular escuta clinica,

reflexdo tedrica e compromisso ético-politico com os direitos humanos.

ANALISE TEMATICA DAS EXPERIENCIAS CLINICAS DOS
ATENDIMENTOS

A analise dos registros clinicos foi realizada com base na metodologia de analise
de conteudo tematica proposta por Bardin (2011), a partir da leitura das observacGes
registradas nas sessfes e da identificacdo de nucleos de sentido recorrentes nos relatos
das pessoas atendidas. A técnica permitiu a extracdo de cinco categorias centrais que
atravessaram as vivéncias compartilhadas: (1) identidade de género, (2) rejeicdo familiar,

(3) adaptacéo social, (4) sofrimento psiquico e (5) fortalecimento de redes de apoio.



ANEXO — TABELA RESUMO DOS ATENDIMENTOS

CATEGORIA
NOME FIC. PRINCIPAIS DEMANDAS )
TEMATICA
Relata em queixa principal a sua dificuldade de se reconhecer como
Identidade de
M.S menino/menina, ainda em figuracédo trans andrégina, com mudanca
Género
aos poucos para o feminino.
Relata em queixa principal a sua dificuldade de se relacionar com a
Identidade de
SV familia extremamente religiosa, que nédo aceita por ser uma mulher
Género
trans, desqualifica como ser humano.
Relata em queixa principal a sua dificuldade de lidar com as
questdes que envolvem o trabalho, é de outro estado eesta em Fortaleciment
C.S
Brasilia ha pouco tempo e um dos fatores esta sendo efazer a sua 0 de Redes
rede de apoio aqui.
Relata em queixa principal a sua dificuldade de lidar com as
Identidade de
JE questdes que atravessam seu filho trans, e que tem sido delicado para
Género
ela lidar com a preocupacdo da violéncia do mundo em relacdo a ele.
MS Relatou se sentir cada vez mais pressionado por sua mae para agir Fortaleciment

com as coisas, se sentiu muito mal no casamento de seu pai, ndo

o de Redes




acha que seus irmaos oferecem apoio a ele mesmo também sendo

homossexuais. Cada vez mais com desejo de morar sozinho.

Relatou estar em um momento delicado com relacdo a sua salde, e

Identidade de

JE ndo quer de nenhum modo passar isso a seu filho que esta neste
Género
momento de transi¢do e entrando na adolescéncia.
Relatou ter diversas crises em relagcdo ao seu relacionamento, relata
Adaptacdo
B.L muitas questdes de abuso e muita vontade de sair desta relacao da
Social
melhor forma.
Relatou ter uma conversa sobre as mudancas que deseja no
Adaptacdo
B.L relacionamento e que foi esclarecedora para ambos e que talvez
Social
possa conseguir encontrar algum ponto de equilibrio neste momento.
Relatou que sua esposa se sente angustiada de ver ela ainda no
Adaptacdo
M.D desemprego, mas que tem tentado fazer sua vida na internet e
Social
conseguir conversar e pensar em alternativas complementares.
Relatou estar com uma melhora significativa em seu sono, ficou por
muito tempo com desregulacao, se sentindo desestabilizada com a Sofrimento
B.L
medicacdo e agora esta melhor, com menos ansiedade e procurando Psiquico

pensar melhor sobre o que tem vivenciado neste momento.




Relatou se sentir empolgado em se envolver mais com a cultura drag Identidade de

M.S

e principalmente neste momento de transicao. Género

Relatou que em seu novo relacionamento se sente mais confiante, e

que as suas compulsdes estdo sem nenhum excesso e que estao Adaptacdo
M.S

sempre tentando ajustar a relacdo e que neste momento, tem Social

priorizado mais a sua saude mental.

Relatou que até o proximo semestre conseguira o dinheiro de seus

hormdnios, e que neste momento o que mais a deixa desestabilizada

é a sua disforia e conversamos sobre como ela se sente nesses Identidade de
SV

momentos, e o que faz com que ela se sinta melhor quando pensa na Género

disforia, sobre a importancia da sua transi¢do e que 0 processo é

gradual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos registros clinicos, enriquecida pelos dados sumarizados na Tabela
Anexo, permitiu uma compreensdo aprofundada das vivéncias das pessoas trans
atendidas, evidenciando a interseccdo de multiplas opressdes e as poténcias de

resisténcia.

A categoria "adaptacdo social" apareceu de forma marcante nos relatos,

frequentemente associada a processos de deslocamento geografico e insercdo em novos




contextos. Conforme o relato de C.S. na Tabela Anexo, a dificuldade em "refazer sua
rede de apoio" apds mudar-se para Brasilia demonstra como a transi¢do de contexto pode
amplificar a sensacdo de ndo pertencimento e afetar a estabilidade emocional. M.D. e

B.L. também expressaram desafios relacionados a aspectos sociais do desemprego e de
relacionamentos abusivos, respectivamente, ilustrando como a busca por equilibrio e
alternativas (como o engajamento na internet de M.D. ou as conversas esclarecedoras de
B.L.) sdo estratégias ativas de adaptacdo. Esses achados corroboram a perspectiva de
Spink (2013) sobre como as préaticas discursivas e a producdo de sentidos no cotidiano

sdo cruciais para a ressignificacdo das experiéncias sociais.

Embora menos recorrente nos registros textuais diretos, a dimensdo da
"identidade de género” foi transversal a todos os atendimentos, constituindo o pano de
fundo das queixas principais e das experiéncias de exclusdo social. Casos como M.S., que
relatou a dificuldade de se reconhecer como menino/menina e sua transi¢do gradual para
o feminino, ou S.V., que discute a disforia e a importancia de sua transicdo hormonal,
ilustram como a escuta terapéutica buscou validar essas identidades, reconhecendo suas
expressdes singulares e acolhendo os conflitos relacionados a autoimagem e a afirmacéo
no mundo. Para J.E., a preocupacdo com a violéncia que seu filho trans pode enfrentar e a
delicadeza de lidar com a transi¢do dele na adolescéncia, revelam a extensdo do impacto
da identidade de género ndo s6 no individuo, mas também em seus familiares. Esses
dados ressaltam a necessidade de uma clinica que promova a autoafirmacdo e o
reconhecimento social, como defendido por Paiva (2021) e o CFP (2021).

A "rejeicdo familiar" foi identificada em diversos relatos, especialmente nos

conflitos com maes e irméos. S.V., por exemplo, descreveu a desqualificacéo por parte de



sua familia extremamente religiosa por ser uma mulher trans. De forma semelhante, M.S.
expressou sentir-se pressionado pela mée e pela falta de apoio dos irmédos, mesmo estes
sendo homossexuais. Essas situagcdes demonstram como a resisténcia familiar atua como
fator de intenso sofrimento emocional, exigindo da clinica um posicionamento ético que
combine escuta empaética, orientacdo e, quando possivel, mediacdo de vinculos. A
compreensdo de Jesus (2015) sobre a transfobia estrutural nos vinculos sociais se
manifesta claramente nesses relatos, sublinhando o papel da escuta afirmativa como
estratégia de enfrentamento.

O "sofrimento psiquico™, por sua vez, emergiu de forma difusa nos relatos, muitas
vezes associado a sintomas como ansiedade, medo, insbnia e tristeza profunda. O caso de
B.L., que relatou significativa melhora no sono e reducdo da ansiedade apés o
acompanhamento, exemplifica como a escuta clinica, ao oferecer um espaco protegido de
fala e elaboracdo, contribuiu para a construcdo de sentido e reorganizagdo emocional
dessas experiéncias. O sofrimento, conforme destacado por Crenshaw (1991), é
frequentemente interseccional, atravessado por multiplas dimensdes de exclusdo que a
clinica afirmativa busca acolher e desconstruir.

Por fim, a categoria "fortalecimento de redes de apoio™ se mostrou crucial,
presente em casos como o de C.S., que, apesar dos desafios de adaptacdo em um novo
estado, buscava ativamente formas de se conectar com espacos de acolhimento e
reconhecimento. O interesse de M.S. em se envolver com a cultura drag também aponta
para a busca por pertencimento em comunidades que oferecem suporte. A analise das
redes sociais dos atendidos foi uma estratégia clinica recorrente, utilizada para identificar

pontos de sustentacdo subjetiva e promover o senso de pertencimento em comunidades



mais amplas. Isso dialoga com Santos (2010), ao propor uma ecologia dos saberes que
valoriza as redes e conhecimentos produzidos fora dos espagos hegemonicos.

A andlise revelou também a importancia da escuta clinica como dispositivo de
legitimacdo das narrativas e experiéncias trans, frequentemente silenciadas nos espacos
institucionais e familiares. Em diversos atendimentos, o simples reconhecimento do
sofrimento vivido a partir de uma perspectiva ndo patologizante foi apontado pelos
participantes como elemento central para a construcdo de um vinculo terapéutico
significativo. Essa escuta validante rompe com a logica de normatividade de género e
permite que 0s sujeitos se reconectem com sua propria histéria de maneira mais auténtica,
ampliando a capacidade de simbolizacdo e autorregulacdo emocional. Como apontado
por Spink (2013), préaticas discursivas acolhedoras s&o fundamentais para a

ressignificacao de experiéncias marcadas pela exclusao social.

Outro aspecto emergente nas narrativas foi a tensdo entre o desejo de
pertencimento e 0 medo da exposicao, 0 que se expressou em relatos ambivalentes sobre
participacdo em espacos coletivos ou manifestacdes publicas de identidade. Esse dado é
fundamental para compreender como o contexto sociopolitico influencia diretamente os
processos subjetivos e os movimentos de afirmacdo de género. A analise tematica
permitiu identificar que, embora as redes de apoio sejam estratégicas na promocdo do
bem-estar, 0 acesso a elas ainda é permeado por insegurancas, estigmas e barreiras
institucionais. Assim, a atuacdo clinica foi convocada ndo apenas a oferecer suporte
individual, mas também a funcionar como ponte entre 0S sujeitos e 0S recursos

comunitarios disponiveis, fortalecendo o exercicio da cidadania e da autoestima.

CONSIDERACOES FINAIS



A prética clinica descrita neste trabalho reafirma a importancia da escuta
psicoldgica afirmativa como instrumento de cuidado, resisténcia e promogéo de justica
social para pessoas trans em situacdo de vulnerabilidade. Através dos atendimentos
realizados no Projeto "Conexdes de Saberes 11" — FIOCRUZ, em parceria com o Distrito
Drag, foi possivel construir um espaco terapéutico ético e acolhedor, comprometido com
os direitos humanos. As intervengdes priorizaram o0 reconhecimento da identidade, o
fortalecimento de vinculos e a promo¢do do bem-estar, evidenciando avangos
significativos no manejo emocional e no pertencimento dos sujeitos atendidos.

As analises apontaram que as demandas clinicas ultrapassam o sofrimento
individual e estdo profundamente enraizadas em estruturas de exclusdo, como rejeicao
familiar, estigma social e dificuldade de acesso a direitos. A escuta afirmativa, ao
reconhecer essas camadas, mostrou-se eficaz ndo apenas no alivio do sofrimento, mas
também na reconstrucdo da autoestima e na ampliacdo das redes de apoio. Isso reforca a
necessidade de formacao continuada de profissionais comprometidos com praticas éticas,

criticas e socialmente engajadas.

A experiéncia também destacou o papel estratégico das parcerias entre servicos
publicos, movimentos sociais e organizacbes comunitarias na construcdo de préaticas
clinicas territorializadas e transformadoras. A proposta aqui apresentada se mostra
replicavel em diversos contextos do SUS, especialmente na Atencdo Primaria, podendo
ser adaptada por equipes multiprofissionais que desejem desenvolver escutas sensiveis a

diversidade de género e as especificidades locais.

IMPLICACOES PRATICAS E TEORICAS



Este trabalho oferece contribui¢des significativas para a Psicologia. No campo
pratico, demonstra a eficAcia do cuidado psicolégico afirmativo em contextos de
vulnerabilidade, oferecendo um modelo de atuagdo para psicologos e demais
profissionais de saude interessados em trabalhar com populagbes trans. Sugere a
necessidade de formacgdo especifica que aborde a diversidade de género, a
interseccionalidade e o combate a patologizacdo. Para as politicas publicas, os achados
reforcam a urgéncia de fortalecer a rede de atengdo psicossocial com servigcos que
incorporem a perspectiva da justica social e dos direitos humanos, especialmente no SUS,
através da articulagdo com movimentos sociais e coletivos. No ambito tedrico, o estudo
enriquece a literatura sobre psicologia da diversidade e clinica ampliada, ao trazer
evidéncias da poténcia da escuta ética e do reconhecimento da identidade como eixos de
intervencéo.

Por fim, este trabalho contribui para consolidar a avaliacdo psicolégica como uma
pratica engajada com os principios do SUS e da justica social, compreendida como um
processo de acompanhamento e suporte que valida a subjetividade e fortalece a agéncia
dos sujeitos. A clinica afirmativa emerge, nesse cenario, como uma ferramenta de
militancia ética, promovendo o direito a existéncia plena de sujeitos historicamente
marginalizados. Ao incorporar o sofrimento psiquico em sua dimensdo coletiva, a
Psicologia fortalece seu compromisso com uma sociedade mais justa, plural e

comprometida com os direitos humanos como base da satide mental.

LIMITACOES DO ESTUDO



E importante reconhecer as limitagBes deste trabalho. Como um relato de
experiéncia baseado em um numero restrito de atendimentos (21 sessdes com 6
participantes), os resultados aqui apresentados ndo podem ser generalizados para toda a
populacdo trans. O carater exploratorio da pesquisa, embora fundamental para a
compreenséo aprofundada das singularidades, limita a capacidade de inferéncias causais
ou de replicacdo direta dos achados em outros contextos sem adaptagdes. Contudo, essa
metodologia permite uma imersdo nas narrativas e processos subjetivos, oferecendo
insights valiosos para futuras pesquisas com desenhos metodol6gicos mais amplos,

incluindo estudos longitudinais e pesquisas de intervengao com grupos maiores.
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