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FAZZANO, L. H. Psicoterapia e Populacao LGBTIA+ : Habilidades especificas ao
atendimento. 2023. 133 f. Tese (Doutorado em Andlise do Comportamento) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2023.

RESUMO

A presente tese debruca-se sobre compreender e descrever as praticas clinicas da Psicologia
com a populacdo LGBTIA+, buscando intervir nas habilidades necessérias ao terapeuta que
atende alguém dessa populagdo. Para tal, a tese encontra-se dividida em trés estudos. O
primeiro diz respeito a revisdo bibliogréafica realizada a respeito da populacio LGBTIA+ e o
processo terapéutico. Para isso, buscou-se em base de dados, utilizando descritores referentes
a essa populacdo e ao processo terapéutico. Foram selecionados apenas 14 artigos, sendo a
busca ampliada para os bancos de teses e dissertagdes, selecionando mais quatro produgoes.
Os trabalhos analisados foram agrupados em diferentes eixos temdticos e apontam para
praticas inadequadas e LGBTf6bicas da Psicologia, além de, quando mencionam préaticas
adequadas, ndo descreverem o comportamento do terapeuta. Assim, o segundo estudo busca
descrever os repertérios do terapeuta necessarios para atender, de forma adequada, a
populacdo LGBTIA+. Esses repertdrios foram decompostos tendo como comportamento-
objetivo “prestar servigos psicoterapéuticos precisos € adequados a populagdo LGBTIA+”.
Essa decomposi¢do também se baseou nas caracteristicas descritas na literatura como tteis ao
atendimento da populacdo. Ja o terceiro estudo descreve a criagao, aplicacdo e avaliagdo de
um treinamento dos repertorios descritos. A capacitacdo ocorreu em trés fases, sendo a
primeira uma etapa de formacao realizada em 17 encontros semanais; na segunda fase foram
realizados atendimentos clinicos a populacio LGBTIA+, os quais foram gravados e
analisados por dois juizes, fornecendo feedbacks aos terapeutas em treinamento; e a terceira
fase, na qual os atendimentos e as avaliacOes dos terapeutas foram mantidos, porém sem a
ocorréncia das devolutivas. Participaram da primeira fase nove terapeutas, enquanto, nas fases
II e III, participaram seis. Os resultados encontrados demonstram a efetividade e a eficdcia do
treinamento, posto que os participantes desenvolveram repertdrios necessarios para adequar
os atendimentos clinicos a populacdo LGBTIA+. Alguns participantes apresentaram
dificuldades em relacdo a comportamentos relacionados a formagdo em Psicologia. A
presente tese demonstra a necessidade e a pertinéncia de desenvolver classes comportamentais
especificas ao atendimento da populacio LGBTIA+, apontando para a necessidade de se rever
algumas praticas da formacao dos profissionais de Psicologia.

PALAVRAS CHAVES: LGBTIA+; Terapia; Psicologia Clinica; Diversidade Sexual e de

Género.



FAZZANO, L. H. Psychotherapy and LGBTIA+ Population: Specific skills for care. 2023.
133 £. Doctoral dissertation (Doctorate in Behavior
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ABSTRACT

This thesis focuses on understanding and describing the clinical practices of Psychology
towards the LGBTIA+ population, seeking to intervene on the skills necessary for the
therapist who works with this population. To do this, the thesis is divided into three studies.
The first one concerns a literature review carried out regarding the LGBTIA+ population and
the therapeutic process. We searched databases using descriptors referring to this population
and the therapeutic process. Only 14 articles were selected, and the search was expanded to
the thesis and dissertation banks, selecting four more productions. The works analyzed were
grouped into different axes and point to inappropriate and LGBTphobic practices in
psychology, in addition, when they mention appropriate practices, they do not describe the
therapist's behavior. Thus, the second study seeks to describe the therapist's behavior
necessary to adequately serve the LGBTIA+ population. These repertoires were broken down
with the objective of “providing accurate and appropriate psychotherapeutic services to the
LGBTIA+ population™. This decomposition was also based on the characteristics described in
the literature as useful in serving the population. The third study describes the creation,
application and evaluation of the training using the described repertoires. This training took
place in three phases, the first being a training stage carried out in 17 weekly meetings; in the
second phase, clinical services were provided to the LGBTIA+ population, which were
recorded and analyzed by two judges, with feedback being provided to therapists in training;
and the third phase, in which the therapists' services and evaluations were maintained,
however, without feedback. 9 therapists participated in the first phase, while in phases II and
III, 6 participated. The results found demonstrate the effectiveness of the training, as
participants developed the repertoire necessary to adapt clinical care to the LGBTIA+
population. Some participants presented difficulties in relation to behaviors related to their
training in Psychology. This thesis demonstrates the need and relevance of developing
specific behavioral classes for care, pointing to the need to review some practices in the
training of Psychology professionals.

KEY-WORDS: LGBTIA+; Therapy; Clinical Psychology; Sexual and Gender Diversity.
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Apresentacao

Para melhor compreender o trabalho aqui apresentado, penso que, inicialmente, seria
importante contar um pouco do caminho percorrido e algumas das varidveis que controlaram
meu comportamento até a entrada no programa de doutorado, em 2019, e a eleicio da
temadtica trabalhada. Para isso, temos que voltar em 2014 — e tentarei ser breve e sucinto.

Ap6s a defesa do mestrado (2014), no qual trabalhei com a temética da homofobia,
meu orientador, o professor Alex, sugeriu que eu desse uma entrevista a um jornal local
(Folha de Londrina), contando um pouco sobre os dados da violéncia que levantei no
mestrado. Com a entrevista publicada, algumas pessoas ligadas a alguns coletivos e
movimentos LGBTIA+ entraram em contato comigo, para que apresentasse os dados.
Marcamos uma reunido, que virou duas, trés e assim por diante, até ser formado o Férum
LGBTIA+ de Londrina e Regido. Permaneci no Férum até meados de 2020, participando das
reunides mensais e auxiliando na militancia conforme podia.

Durante esse periodo, tive acesso a relatos de outros participantes que me contavam
suas experiéncias com a Psicologia, em suas miltiplas areas de atuacdo, e me chocavam
algumas praticas que me relatavam. Lembro de uma conhecida trans contando que, quando
era crianga, foi obrigada pelos seus familiares a ficar em uma “comunidade terapéutica”, na
qual sofria constantes abusos para deixar de ser gay (na época, ela ainda nio se reconhecia
como mulher trans). Também me recordo de outro relato, de uma pessoa nao-bindria, que
contou ja ter passado por seis profissionais da Psicologia diferentes, ndo permanecendo muito
tempo com qualquer um, pois constantemente sentia-se forcada por esses profissionais a se
adequar a algum dos gé€neros ou por presenciar falas LGBT{6obicas em sessao.

Com o ingresso, como professor, em algumas institui¢des de ensino, pude observar, ao
mesmo tempo, a auséncia de espago dentro das grades curriculares de Psicologia para debater
sobre minorias sociais € a ansia dos estudantes em compreender mais e se aprofundar em
questdes envolvendo a populagdo LGBTIA+. Percebi essa “ansia” tanto pelos constantes e
frequentes convites para falar em eventos da Psicologia em diferentes lugares, quanto por
estar com audiéncia cheia em tais eventos. Recordo-me, também, de uma situacdo, em uma
instituicdo que trabalhei, em que a coordenacdo me solicitou, por demanda dos alunos, que
criasse um grupo de estudos LGBTIA+.

Em 2018, fui convidado a participar do Nucleo de Diversidade e Género
(DIVERGES), da Comissdao de Direitos Humanos do Conselho Regional de Psicologia, sede

Londrina, onde permaneci até encerrar, com a pandemia, as atividades do Nucleo. L4, éramos



constantemente convocados a pensar acdes que trouxessem a pauta LGBTIA+ para dentro da
profissdo. Escreviamos reportagens para a revista do Conselho, promoviamos ciclos de
palestras em instituicdes de ensino, realizivamos eventos para profissionais formados
(geralmente esses eventos eram esvaziados, exceto quando envolviam a clinica) e cridvamos
Notas Técnicas para orientar a categoria sobre como trabalhar com essa populac¢do. Nao raro,
também éramos procurados por algum profissional querendo alguma orientacdo de como
proceder com o atendimento, ou mesmo relatando alguma prética antiética de outro
profissional com a populagao.

Ainda, estando no DIVERGES, tive acesso ao livro (que estava sendo produzido)
“Tentativas de aniquilamento de subjetividades LGBTIs”, vindo a ser publicado, em 2019,
pelo Conselho Federal de Psicologia. Esse livro € inteiramente composto por relatos de
pessoas LGBTIA+ sobre as violéncias sofridas ao longo de suas vidas, devido a sexualidade.
Dentre os capitulos, hd um dedicado aos relatos das violéncias e opressdes sofridas em que o
agressor era um profissional da Psicologia. Destaco aqui dois relatos:

“Sou lésbica, mulher cis, amarela e tenho 34 anos de idade: Agora, no psicélogo
que eu fui, que era por indicacdo, na primeira consulta, ele falou que eu ndo tinha
cara de gostar de mulher. Dai, eu fiquei até o final e depois nao fui mais” (p. 165).
“Sou gay, homem cis, negro e tenho 24 anos de idade: O que o psicologo me dizia
sobre as pessoas LGBTI € que, por exemplo, os homens gays eram promiscuos,
incapazes de serem fiéis, que eram pessoas tristes, que eram pessoas com a
sensacao de serem incompletas, com vazio, pessoas solitarias. Ele sempre trazia
dados, por exemplo, de que os gays tém mais distirbios psicoldgicos, os gays t€ém
mais depressdo, os gays cometem mais suicidio e tudo mais. Nao fazia uma leitura
ampla, ndo fazia uma leitura sistematica do porqué disso, sabe? Falava: ‘Olha, a
homossexualidade ¢ errada e produz esses aspectos negativos nas pessoas’, sem
analisar se aquelas pessoas estavam em um ambiente homofébico, em um ambiente
repressor para elas. Falava também que os gays tinham mais DSTs (doencas
sexualmente transmissiveis)” (p. 166).

Acredito que, até mesmo como posicdo politica pessoal e pela importincia em
demarcar e ocupar espacos gerando maior visibilidade (e, quicd, representatividade), seja
importante sinalizar que esta tese de doutorado foi produzida por uma pessoa homossexual
que também passou por atendimentos psicologicos inadequados e prejudiciais, com uma
psicéloga inapta. Em um processo terapéutico anterior, lembro que uma das minhas demandas

a profissional era sobre estabelecer relacionamentos afetivos. J4 estava com ela hd algum
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tempo, por outras demandas, e quando coloquei esse ponto, sua proposicdo foi que
trabalhassemos para que eu fosse “mais discreto”. A época, eu ndo havia ainda construido o
repertério necessdrio para entender isso como violéncia e acabei aderindo, embora tenha
ficado desconfortdvel. Afinal, ndo € (ou ndo deveria ser) funcdo do cliente saber quando o
terapeuta estd sendo inadequado. Se eu, que na época ja estava no curso de graduacdo em
Psicologia, acatei sua sugestdao, como seria para outros LGBTIA+ que ndo possuem esse
repertdrio e “veneram” a posicao em que o profissional de Psicologia se encontra?

A amadlgama dessas varidveis (estar na militdncia, na docéncia, no Conselho e ter
vivenciado) me levaram a questionar sobre as prdticas, principalmente clinicas, que a
Psicologia estabelece com a populacdo LGBTIA+. O que faz com que a Psicologia, que se
apresenta tdo libertdria, continue reproduzindo praticas opressivas contra minorias? Quais
habilidades deveriam ser necessdrias ao terapeuta que se propdem a atender essa populacado e
que, aparentemente, nao sdo suficientemente desenvolvidas? O que, enquanto psicélogo
apaixonado pela Andlise do Comportamento, eu poderia fazer para entender e (talvez seja
presuncoso) mudar essa situacdo? Foi em torno dessas perguntas (e angustias) que eu cheguei
ao doutorado e esta tese foi construida.

Nesse sentido, a tese encontra-se dividida em trés estudos. O primeiro trata-se de uma
revisdo bibliografica sobre as producdes académicas envolvendo o processo terapéutico com a
populacio LGBTIA+. Esse estudo busca descrever o que estd sendo feito, pensado e
produzido na academia sobre o trabalho clinico com essa minoria, assinalando alguns déficits
e expondo préticas inadequadas na postura dos profissionais.

J& o Estudo 2 visa identificar e descrever os repertorios necessarios para que o
terapeuta atenda adequadamente a populagdo LGBTIA+. Assim, partindo da decomposicao
das classes de comportamento, o capitulo apresenta quais as classes de comportamento
deveriam ser apresentadas pelos psicoterapeutas, considerando a multiplicidade de situagdes e
as especificidades que a populacio possa estar sujeita.

Dadas as classes propostas e descritas no Estudo 2, o terceiro estudo refere-se a
criacdo e ao treino de tais repertorios, bem como a efetividade e eficdcia da implementacdo do
treinamento. Nesse estudo sdo apresentados uma capacitagdo criada com o objetivo de

desenvolver os repertorios necessarios ao atendimento, sua aplicagdo e os resultados obtidos.



Estudo 1 — Revisao integrativa da literatura a respeito do processo psicoterapéutico com

a populacio LGBTIA+

Ao longo do desenvolvimento das sociedades, a homossexualidade, a bissexualidade e
a transexualidade foram vistas de formas diferentes. Desde a aceitacdo na Grécia cldssica ao
status de pecado no medievo e de ilegalidade na modernidade, em cada periodo histérico e a
cada mudanca social, as formas de sexualidade ndo-heterocisnormativas adquiriram valores
morais diferentes (Mott, 2006; Nascimento, 2010; Santos, 2013). No século XVIII, com o
surgimento dos saberes “psi” (Psiquiatria, Psicologia e Psicandlise), essas sexualidades
passaram a ser vistas como doenga, inclusive sendo assim categorizadas nos compéndios
médicos da época (Santos, 2013).

Em 1973, ha uma mudancga no status da homossexualidade e da bissexualidade. Nesse
ano, a American Psychiatry Association (APA) retira do Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) a categoria tida como “homossexualismo”, a qual equiparava a
homossexualidade e a bissexualidade a outros transtornos mentais. Na mesma linha, em 1990,
a homossexualidade e a bissexualidade também sao retiradas da Classificacdo Internacional
de Doengas (CID).

No Brasil, importante avango se d4 com a publicacdo da Resolugdo 01/1999, do
Conselho Federal de Psicologia (CFP). Ainda que 26 anos apds a decisdo da APA e nove anos
apos a retirada do CID, essa resolucdo segue a mesma tendéncia internacional de
naturalizacdo das orienta¢des sexuais nao-heterossexuais. Essa afirmagao é possivel
principalmente pela observagdo do Art. 3° da resolucdo, o qual dispde que

Art. 3° — Os psicélogos ndo exercerdo qualquer acdo que favoreca a patologizagio de

comportamentos ou praticas homoeroticas, nem adotardo agdo coercitiva tendente a

orientar homossexuais para tratamentos ndo solicitados.

Parédgrafo tinico — Os psic6logos ndo colaborardo com eventos e servicos que

proponham tratamento e cura das homossexualidades. (CFP, 1999).

Em 2000, a APA publicou um guia para a psicoterapia com lésbicas, gays e bissexuais
(LGB), objetivando, de acordo com o proprio documento, orientar as pesquisas € 0
treinamento de psic6logos, fornecendo um quadro de referéncias e informacdes bédsicas. No
Brasil, embora ndo se tenha a publica¢do de um guia propriamente dito, é possivel observar a
Nota Técnica 01/2019, emitida pelo Conselho Regional de Psicologia do Parana, a qual

fornece vdrias orientagdes a atuacao com a populacdo de Iésbicas, gays e bissexuais.



E valido aqui fazer uma ressalva: a retirada das categorias do DSM se deu apenas em
relacdo a homossexualidade e a bissexualidade, permanecendo a transexualidade no
compéndio, sendo classificada como disforia de género (APA, 2013). Ja em relacdo ao CID,
em 2018, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) oficializou a retirada da transexualidade da
classificacdo, sendo que na préxima edi¢do (CID-11), que passou a vigorar a partir de 2022, a
transexualidade ndo constard como doenga mental.

Embora seja importante o reconhecimento da inexisténcia de cardter psicopatolégico
atrelado as sexualidades ndo-heterocisnormativas, sobretudo por autarquias reguladoras de
profissdes, apenas esse reconhecimento ndo implica necessariamente na mudanga na pratica
de parte dos profissionais. Para além da retirada da classificac@o, € necessario que se pense
em mudangas nas praticas e nos repertdrios de atuagao dos profissionais da Psicologia, posto
que, historicamente, esse saber auxiliou na manutencio do status de doenga, e,
consequentemente, na manutencio de agressdes a populacdo LGBTIA+. Nesse sentido, o
presente estudo teve por objetivo realizar uma revisao da literatura sobre a atuacio da
Psicologia no contexto clinico, junto a populacio LGBTIA+, procurando compreender quais
as habilidades necessdrias e as acdes efetivas dos profissionais e quais praticas precisam ser

revistas.

METODO

O levantamento foi realizado no portal CAPES, o qual retine diversas bases de dados
(PePsic, Psychinfo, Psyweb, efc) de acesso livre e permitindo acesso as bases restristas. As
buscas nos portais ocorreram entre agosto de 2019 a julho de 2020. Como descritores, foram
utilizados os termos “LGBT”, “homossexual”, “Gay”, “Lésbicas”, “bissexuais” e
“transexuais”, todos pareados com os termos “Terapia”, “clinica” e “psicoterapia”. Dessa
forma, ocorrem 15 combinagdes de termos. Nao foram estabelecidos critérios do ano de
publica¢do ou idioma, permitindo assim uma busca ampla.

O critério de inclusdo para andlise deu-se sobre trabalhos que versavam sobre (1) o
processo psicoterapéutico da populacio LGBTIA+, incluindo descri¢Oes sobre caracteristicas
e praticas apresentadas pelos terapeutas sobre o atendimento da populagdo LGBTIA+; e (2)
experiéncias ou avaliacdes dessa populagdo com os servigos prestados pela Psicologia Clinica.

Os resumos dos itens localizados eram lidos e, caso cumprissem o critério de inclusao,
os mesmos eram recuperados para posterior leitura e anélise. Os estudos que ndo cumprissem

esses critérios (p. ex.: relato de atendimento de uma pessoa LGBTIA+ cujo foco da

publicagdo era algum transtorno e ndo o processo terapéutico com a populagdo) foram



excluidos. Devido ao ndmero reduzido de artigos recuperados, inclufram-se o Catalogo de
Dissertagdes e Teses (CAPES) e o Banco Digital de Dissertacdes e Teses. Foram utilizados os
mesmos termos e combinagdes, além de aplicar os mesmos critérios de inclusio, selecionando
especificamente a drea da Psicologia como filtro da busca.

Os trabalhos recuperados foram lidos e foi realizado o fichamento dos mesmos,
destacando-se a natureza do trabalho (tedrico ou empirico), o ano da producdo, o periédico
(para os artigos), a abrangéncia (nacional ou internacional) e a populagdo referida. Para as
producdes da pés-graduacdo, incluiu-se o grau relativo a formacao (dissertacio ou tese). Em
todos os fichamentos, foram elencados os principais temas abordados, e, partindo da natureza
do trabalho (tedrico ou empirico) e das tematicas, as producdes foram agrupadas em eixos
tematicos. Considerando que o objetivo do presente trabalho € estabelecer um panorama sobre
as producdes que envolvam a clinica psicoterapéutica e a populagdo LGBTIA+, os resultados
apresentados contam com breve descri¢ao das producgdes e sua localizac@o nos eixos

tematicos estabelecidos.

RESULTADOS

Foram encontrados, no total, 89 artigos, porém, apenas 14 foram selecionados.
Incluindo-se ambos o Catdlogo de Dissertacoes e Teses (CAPES) e o Banco Digital de
Dissertagdes e Teses, foram encontrados no total 71 trabalhos, sendo apenas quatro
selecionados. A diferenca entre o nimero de trabalhos encontrados € o nimero de
selecionados ocorreu devido a maioria dos trabalhos ndo ter cumprido o critério de inclusao
ou devido a plataforma de busca utilizada nao permitir acesso ao material. As publicacdes
excluidas versavam sobre a) estudos de casos (sem o foco na sexualidade ou no processo
psicoterapéutico) ou b) apenas mencionavam os termos utilizados na busca, sem discorrer
sobre os mesmos. Vale ressaltar que, dentre os excluidos, havia trabalhos que focavam na
atuacdo da Psicologia com a populagdo LGBTIA+, porém, com foco na atencao primaria a
saude, relacionando-se a assisténcia social.

Para melhor visualizacdo, os resultados foram apresentados nas tabelas abaixo, sendo
a Tabela 1 refente as producdes localizadas nos periodicos, enquanto a Tabela 2 apresenta os
itens recuperados no Catalogo de DissertacOes e Teses (CAPES) e no Banco Digital de
Dissertagdes e Teses. Na Tabela 1, encontram-se descritos os autores, ano de publicagdo,
periddico publicado (destacando a abrangéncia do mesmo, ou seja, se a revista € de
publicacdo nacional [N] ou internacional [I]) e titulo da producdo. Também foi destacada a

natureza do estudo, sendo classificados como “empiricos” os estudos que apresentam alguma



metodologia de coleta de dados e como “tedricos” os que ndo apresentam. Ademais, ao
compreender que a sigla LGBTIA+ é composta por diferentes populacdes (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transgénero, Travestis, Transexuais, entre outras), serd ressaltada, ainda, a
populacdo sobre a qual a produgdo versa a respeito. Na Tabela 2, encontram-se descritos o
autor da producdo, o ano da publicacdo, a natureza do trabalho (no caso, sendo tese de
doutorado ou dissertacdo de mestrado), o titulo do trabalho, o orientador e a instituicdo ou
programa em que ocorreu. Destaca-se que todos os trabalhos de pds-graduagao localizados
eram referentes a producgdes para obtengdo do titulo de mestre, ndo sendo localizados

trabalhos de doutorado.

Tabela 1 - Caracterizac@o dos artigos selecionados para a revisao

Autor(s) Ano Perioédico Titulo Natureza  Pop.
Ardila, R. 2007 Revista Colombiana Terapia afirmativa para Tedrica LG
de Psiquiatria (I) homosexuales y lesbianas.
Barretoet. 2016 Athenea Digital (N) Discursos e consumos das Teorica -
Al sexualidades - tramando novas
possibilidades para atuacio nas
psicologias.
Israel et. al. 2008 Psychotherapy Helpful and unhelpful therapy Empirica LGBT
Research (I) experiences of LGBT clients
Liddle, B. J. 1996 Journal of Therapist sexual orientation, Empirica LG
Counseling gender, and counseling practices as

Psychology (I) they relate to ratings of helpfulness
by Gay and Lesbians Clients

Menassé, A. 2014 Cuicuilco (I) Experiencias de familias Empirica LG
A., Cosme, homoparentales con profesionales
J.A.G, & de la psicologia en México, Distrito
Rodriguez, Federal. Una aproximacién

M. G. cualitativa
Moleiro, C., 2009 Ex Aequo (I) Diversidade e psicoterapia: Empirica LGBT
& Pinto, N. expectativas e experiéncias de

pessoas LGBT acerca das
competéncias multiculturais de

psicoterapeutas.
Moleiro, C., 2012 Psicologia (I) Improving provision of effective Empirica LGB
& Pinto, N. psychological care for LGB

persons: client perceptions of
diversity competences of clinical
psychologists and psychotherapists.

Oliveira, M. 2014 Revista Estudos Uma etnografia sobre o Empirica T
Feministas (N) atendimento psicoterapéutico a
transexuais



Pereiraet. 2019 Community Mental Affirmative Competence and Empirica LGB
al. Health Journal (I) Practices of Mental Health
Professionals with LGB clients: An
Ibero-American Study

Peres, W.S. 2010 Revista Estudos Cartografias clinicas, dispositivos Tedrica -
Feministas (N) de géneros, estratégia satide da
familia
Rivera, M. 2018 Perspectivas En Hacia una psicologia libre de pafios ~ Empirica LG
V., Esteban, Psicologia (I) tibios: actitudes, prejuicio y
C., & Toro- distancia social de psicoterapeutas
Alfonso, J. hacia gays y lesbianas.
Toledo, L. 2012  Psicologia Clinica A clinica psicoldgica e o publico Tedrica -
G, & M™N) LGBT
Pinafi, T.
Zakabi,D. 2014 Rev. Bras. Clinica LGBT: contribui¢des do Empirica LGB
(2014) Psicodrama (N) psicodrama para superacdo do
estigma e da discriminagdo
Vezzosi et. 2019  Psicologia: Ciéncia Crencas e atitudes corretivas de Empirica -
Al e Profiss@o (N) profissionais de psicologia frente a
homossexualidade

Tabela 1 - Caracterizagdo dos artigos recuperados, constando autores, ano de publicagdo, revista publicada,
titulo, natureza do trabalho (tedrica ou empirica) e referente a qual populacdo o trabalho diz respeito.

Pode-se observar uma maior parcela de estudos publicados em revistas de abrangéncia
internacional (8) do que em periddicos nacionais (6), também sendo possivel constatar um
ndmero maior de estudos compreendidos como empiricos (10 artigos dos 14 analisados).
Todavia, ao cruzarmos a abrangéncia da publicacdo com sua natureza, é possivel observar que
os estudos publicados em periddicos nacionais sdo majoritariamente tedricos (3 artigos do
total de 6 nacionais), enquanto os internacionais focam mais em pesquisas empiricas (7
artigos do total de 8). Em relagdo a populacao especifica sobre a qual os trabalhos versam, é
nitida a escassez de producdes que busquem correlacionar préticas clinicas com a populacao
de travestis, transexuais e transgéneros, sendo maior foco dado a 1ésbicas e gays.

Todos os trabalhos de pos-graduagdo recuperados foram desenvolvidos a partir de
entrevistas. Desses, no trabalho de Kniest (2005) e Gaspodini (2017) foram entrevistados
psicoterapeutas, enquanto no de Marques (2010) e Pereira (2014) as entrevistas foram

realizadas com pessoas LGBTIA+ que j4 estiveram em terapia.



Tabela 2 - Caracterizagdo das dissertacdes encontradas para a revisao

Autor Ano  Natureza Titulo Orientador Instituicao
Kniest, D. 2005 Dissertacdio  Relacao terapéutica Francisco, Mestrado em
R. frente a A. L. Psicologia Clinica,
homossexualidade Universidade
Catolica de
Pernambuco
Marques, 2010 Dissertagdo A(s) Clinica(s) Nardi, H. C.  Programa de p6s-
D. M. Psicologica(s) e a graduaciao em
Diversidade Sexual: Psicologia Social e
percorrendo Institucional.
trajetdrias de vida Instituto de
Psicologia.
Universidade
Federal do Rio
Grande do Sul
Pereira, G. 2014  Dissertacio Sentidos de Rasera, E. Programa de Pds-
B. F. Psicoterapia para F. Graduacgdo em
homens gays Psicologia,
Universidade
Federal de
Uberlandia
Gaspodini, 2017 Dissertagio  Preconceito contra Falcke, D. Universidade do
L. B. Diversidade Sexual e Vale do Rio dos
de Género e Pratica Sinos

Clinica em Psicologia

Tabela 2 - Caracterizagdo dos trabalhos de pds-graduagdo recuperados, constando autor, ano, titulo,
orientador e programa no qual o trabalho foi realizado.

Sobre o contetido dos trabalhos, pode-se constatar caracteristicas em comum entre

alguns deles, podendo agrupéd-los em quatro eixos temadticos: 1) Interlocucdes discursivas

baseadas em teorias pds-estruturalistas ou gueer (Ardila, 2007; Barreto et al., 2016; Peres,

2010; Toledo & Pinafi, 2012); 2) Relato de experiéncias de atendimento a populagdo
LGBTIA+ (Kniest, 2005; Oliveira, 2014; Zakabi, 2014); 3) Estudos survey que buscam

caracterizar as praticas dos profissionais de Psicologia relacionando-as com algumas varidveis

(Gaspodini, 2017; Pereira et al., 2019; Rivera et al., 2018; Vezzosi et al., 2019); e 4) Estudos

survey que buscam caracterizar praticas de profissionais da Psicologia com a populagao

LGBTIA+ a partir do relato de usudrios do servico (Israel et al., 2008; Liddle, 1996; Marques,
2010; Menassé et al., 2014; Moleiro & Pinto, 2009, 2012; Pereira, 2014). Abaixo, segue a

descricdo dos estudos pertencentes a cada eixo.



Eixo 1 — Interlocucdes discursivas baseadas em teorias pos-estruturalistas ou queer

Em relagdo ao primeiro eixo temético, observa-se que os estudos agrupados
caracterizam-se pela auséncia de averiguacdes empiricas, focando em expor reflexdes sobre a
pratica da Psicologia junto a populacio LGBTIA+. Ardila (2007) discorre que a chamada
“terapia afirmativa” seria uma alternativa as praticas terapéuticas tradicionais, visando corrigir
alguns desentendimentos e praticas inadequadas com a populagdo LGBTIA+. O autor discorre
que a homossexualidade seria um estilo ou opc¢do de vida e que o psicoterapeuta deveria
trabalhar para que os individuos aprendam a viver em paz consigo mesmos € com os demais,
apesar do contexto social, buscando solucionar o estresse de viver em uma sociedade
homofébica. Entre os erros comuns cometidos pelos terapeutas, Ardila (2007) aponta para: a)
a pressuposi¢cao da heterossexualidade dos clientes; b) enquadrar o paciente LGBTIA+ em
esteredtipos; e ¢) desencorajar os clientes a se assumirem, o que pode dificultar o engajamento
ou gerar o abandono do processo terapéutico. O autor sinaliza que o psicoterapeuta deve
conhecer minuciosamente suas crengas e atitudes referentes a homossexualidade, pois, mesmo
que de modo ndo explicito, elas podem influenciar no processo terapéutico.

Toledo e Pinafi (2012) também apontam para a necessidade de os terapeutas estarem
cientes e enfrentarem seus preconceitos e ignorancia, uma vez que, historicamente, ha grande
influéncia da religido e de visdes patologizantes e negativas sobre sexualidades nao-
heterossexuais na pratica da Psicologia. Nesse sentido, discorrem que a homofobia,
estabelecida socioculturalmente, pode influenciar pessoas heterossexuais (e, no caso, a figura
do terapeuta), considerando que todos estdo inseridos em uma rede de opressao, devendo esse
aspecto ser considerado no processo terapéutico.

Ja Barreto et al. (2016) afirmam que a Psicologia funciona como dispositivo social
normatizador, sendo a norma social heterossexual. Nesse sentido, os autores afirmam que as
identidades ou subjetividades dos individuos sdo sempre construidas através da norma social e
que a Psicologia, com suas construcdes teoricas, pode ter como pratica adequar os usudrios
dos seus servicos a heteronormatividade. Essa afirmacdo novamente é encontrada em Peres
(2010), discorrendo também que a psicoterapia atua como

“dispositivo da sexualidade que, aliado ao dispositivo do género [...] produzem
sujeitos restritos as normativas do sistema sexo/género/desejo/praticas sexuais que
funciona dentro de uma perspectiva bindria e reducionista, cristalizando e fixando os
determinantes de como deve ser e funcionar um homem e uma mulher na

contemporaneidade” (p. 210-211).
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Assim, Barreto et al. (2016) e Peres (2010) concluem que a Psicologia precisaria rever
suas préticas, promovendo uma clinica que dialogue com os estudos sobre género e
sexualidades. Os autores apontam, também, para a necessidade de superacao da l6gica bindria
dos sexos, ampliando a possibilidade de vérias e diferentes subjetividades.

Apesar de destacarem a importancia da Psicologia em rever suas praticas, pode-se
afirmar que os quatro artigos desse eixo sdo especulativos. Ou seja, ainda que apontem que
praticas da Psicologia estariam inadequadas, ndo descrevem precisamente quais seriam essas
praticas, nem a frequéncia de ocorréncia das mesmas, nao caracterizando de modo preciso
quais acdes dos profissionais devem ser revistas. Nesse sentido, o segundo eixo temdtico pode
representar um avango, uma vez que os artigos agrupados tém em comum a descricdo de
algumas caracteristicas tangentes ao processo terapéutico com a comunidade LGBTIA+, a

partir de levantamentos feitos com profissionais atuantes.

Eixo 2 — Relato de experiéncia com o atendimento a populacdo LGBTIA +

Este eixo € composto pelos trabalhos de Kniest (2005), Oliveira (2014) e Zakabi
(2014). Os trabalhos consistem em relatos de observacdes, experiéncias, reflexdes e do
trabalho realizado pelos autores ao atenderem a populacdo LGBTIA+. A dissertagdo de
Kniest (2005) tinha como objetivo investigar a experiéncia de terapeutas ao trabalharem com
clientes homossexuais. Oliveira (2014) relata sobre um grupo voltado a populacio de
transexuais, enquanto Zakabi (2014) discorre sobre atendimentos a populagdo de 1ésbicas,
gays e bissexuais.

Kniest (2005) entrevistou quatro terapeutas que ja atenderam clientes gays. Essas
entrevistas eram gravadas, transcritas e apresentadas aos entrevistados, a fim de checar se
estavam de acordo ou se gostariam de fazer algum acréscimo. De acordo com o descrito no
método, as entrevistas eram iniciadas com a pergunta sobre como tem sido, enquanto
terapeuta, trabalhar com clientes quando a questdo da homossexualidade é abordada. Nos
resultados, Kniest (2005) relata que todos os terapeutas entrevistados enfatizaram uma visao
holistica, nao tendo a sexualidade como foco do trabalho. Também sinaliza sobre a
importancia do autoconhecimento do terapeuta, pois o “conteudo interno” do terapeuta

poderia influenciar no processo.
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O trabalho de Oliveira (2014) tem por objetivo compreender como os profissionais
elaboram o diagndstico de transtorno de género® para a populacdo transexual atendida em um
Hospital Universitario. Os atendimentos eram realizados em grupo, sendo que o niimero de
participantes variava a cada encontro. O autor realizou observacdes pelo periodo de seis
meses, entrevistando alguns pacientes do programa e os terapeutas responsaveis. Ao longo do
trabalho, € argumentado, a partir das observagdes realizadas, que a fun¢do da clinica € tornar a
sexualidade um dos pilares da constituicdo do individuo, “uma identidade, uma substancia
fixa” (p. 848), e que os terapeutas possuem visdes de orientacdes e identidades de género nao
cis-heteronormativas como sendo uma falha, desvio ou uma falta do individuo. Afirma ainda
que, na compreensao dos psicologos, o que define a identidade de género dos participantes
estava relacionado a posi¢cao sexual (ativo ou passivo) e nao relacionado a sentir atragio
sexual por homens ou mulheres. Embora Oliveira (2014) faca essas afirmagdes todas, ndo sdo
apresentadas evidéncias (como registro de observacao ou mesmo falas das entrevistas) que
deem suporte a essas conclusoes, o que coloca em questdo a confiabilidade do estudo.

O relato de Zakabi (2014) parte da experiéncia em um Centro de Referéncia
LGBTIA+, cujo trabalho ¢ fornecer “assisténcia social, juridica e psicologica a populagao
LGBT e a pessoas intersexuais [...] vitimas de violéncia e discriminag¢ao” (Zakabi, 2014, p. 8).
Partindo da concepcao de psicoterapia breve (podendo durar de um tnico encontro até seis
meses), os atendimentos ocorriam em grupo e a estrutura das sessdes iniciava com um
aquecimento corporal (alongamento ou tai chi chuan), dramatizacio (tendo a psicéloga
funcdo de ego-auxiliar e a técnica utilizada mudava de acordo com as necessidades do grupo)
e compartilhamento das experi€ncias. A autora finaliza o trabalho descrevendo avancos que
alguns casos tiveram.

O modo como os dados s@o apresentados no estudo de Zakabi (2014), no entanto,
pouco contribui para uma sistematizacdo. Os atendimentos relatados eram pontuais, por vezes
parecendo meramente aconselhamentos, sem descri¢des detalhadas do processo. Tampouco o
trabalho apresenta descri¢do sobre as habilidades do terapeuta ou o desenvolvimento de
estratégias para superacdo do preconceito, como o préprio titulo sugere. Nao apenas, €
possivel observar algumas afirmacdes realizadas pela autora que podem denotar preconceito,
como, por exemplo, “também houve a demanda de transexuais [...] Nesse caso, 0 processo

psicoterdpico poderia ser prejudicado, ja que a demanda ndo era do proprio sujeito, porém

2 Embora conste no DSM-V a categoria diagnostica chamada “disforia de género”, manteve-se aqui a escrita
original de Oliveira (2014), o qual utiliza a terminologia “transtorno de género”. O autor em questdo ndo discorre
sobre os motivos para utilizar tal nomenclatura.
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b

uma demanda externa que tornava o atendimento um pré-requisito para realizagdo da cirurgia’

(Zakabi, 2014, p. 10).

Eixo 3 - Estudos survey que buscam caracterizar as prdticas dos profissionais de Psicologia

Os estudos pertencentes a este eixo (Gaspodini, 2017; Pereira et al., 2019; Rivera et al.,
2018; Vezzosi et al., 2019) tém em comum o objetivo de levantar, avaliar e correlacionar a
pratica de psicoterapeutas em relacdo a populacio LGBTIA+ com outras varidveis
(sociodemogréficas, abordagem tedrica, crencas e valores pessoais, entre outras). Para tal,
partiram de delineamentos survey, com a utilizacao de questiondrios e escalas aplicados com
psicoterapeutas de diferentes localidades.

A dissertacdo de Gaspodini (2017) teve como objetivo investigar como as crencas, as
atitudes dos psicélogos e o conhecimento psicolégico se relacionam com preconceitos contra
a diversidade sexual e de género na pratica clinica, sendo realizados dois estudos, um
quantitativo e outro qualitativo. Pereira et al. (2019) buscaram averiguar os niveis de praticas
e competéncias afirmativas de psicoterapeutas ibero-americanos, comparando esses niveis
com varidveis sociodemograficas de cada pais. Participaram desse estudo psicoterapeutas de
diferentes paises (Portugal, Brasil, Espanha, México, Argentina, Bolivia, Paraguai, entre
outros), tendo no total 630 participantes. J4 Rivera et al. (2018) buscaram avaliar as atitudes e
o distanciamento social dos profissionais de Psicologia de Porto-Rico (n = 181). No contexto
nacional, com 692 participantes, Vezzosi et al. (2019) objetivaram quantificar as atitudes
corretivas® e crencas dos psiclogos em relacdo 2 homossexualidade e a bissexualidade.

Com excec¢ao do estudo qualitativo de Gaspodini (2017), o qual foi realizado a partir
de entrevistas com 14 psicélogos, todos os outros estudos ocorreram de forma on-line e
contaram com a presenga de questiondrios sociodemograficos, com o objetivo de averiguar a
relacdo entre as praticas dos profissionais e outras varidveis, tais como visdo politica,
religiosidade, formagao, efc. A diferenca metodolégica entre os estudos se da pelo
instrumento utilizado na coleta, posto que todos também realizaram andlises estatisticas com
cruzamento entre varidveis. O estudo quantitativo de Gaspodini (2017) foi composto por uma
escala de crencgas sobre a homossexualidade e uma escala de preconceito contra a diversidade
sexual e de género. Pereira et al. (2019) utilizaram e adaptaram dois instrumentos, sendo eles
a escala “The Sexual Orientation Counselor Competency Scale” (escala likert, com 28 itens,

avaliando trés dimensdes: habilidades, consciéncia do comportamento e conhecimentos) e a

3 Os autores definem “atitudes corretivas” como sendo as agdes ou crengas que partem da concepgio de que a
homossexualidade ou bissexualidade devem ser corrigidas, atenuadas e/ou eliminadas.
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escala “Gay Affirmative Practice Scale” (16 itens, likert). Ja Riveira et al. (2018) aplicaram
trés instrumentos, sendo eles a escala “Actitudes de Gays y Lesbianas” (desenvolvida para
medir atitudes positivas ou negativas ao oferecer psicoterapia para gays e lésbicas, escala
likert, com 28 itens); “Prejuicio hacia Gays y Lesbianas” (46 itens, likert); e “Escala de
Distanciamiento Social hacia gays y lesbianas”. Vezzosi (2019) aplicou questionario likert,
contendo afirmagdes sobre homossexualidade e bissexualidade, sendo que os participantes
deveriam assinalar as respostas entre “discordo completamente” e “concordo completamente”.
Dentre essas afirmativas, o autor destaca que duas objetivavam avaliar as atitudes corretivas
dos psicoterapeutas, sendo elas: “Se o(a) paciente solicitar, o(a) psicélogo(a)/psicoterapeuta
deve ajudar a mudar a orientagdo sexual de homossexual para heterossexual” e “O(a)
psicologo(a)/psicoterapeuta deve ajudar a mudar a orientac@o sexual de homossexual (gay ou
lésbica ou bissexual) para heterossexual”.

Em relacdo aos resultados, 497 psicélogos participaram do estudo quantitativo de
Gaspodini (2017). O autor aponta para maior prevaléncia de preconceitos entre psiclogos
heterossexuais, encontrando correlacao estatistica (p < 0,05) com “psicanalise”, “avaliagcdo
psicoldgica/psicodiagndstico” e “neurociéncia do comportamento”. Entre as crencas dos
psicologos, “ma resolugdo de conflitos parentais”, “abuso sexual na infancia”, “perversao” e
“falta de f€” apareceram como maior poder preditivo. No segundo estudo, Gaspodini (2017)
realizou entrevistas com 14 psic6logos, buscando descrever como questdes da diversidade
aparecem e sdo evidenciadas na pratica clinica. Entre os resultados, destaca-se que os
profissionais demonstraram incerteza sobre a relevancia, para o processo terapéutico, de
procurar as possiveis “causas” da orientagao sexual do cliente; apresentaram discursos
marcados pelos termos “preferéncia” e “escolha” ao se referirem a orientagao sexual; e
reproduziram alguns esteredtipos sobre a populacdo (p. ex.: gays sdo promiscuos).

No estudo de Pereira et al. (2019), apesar dos participantes demonstrarem
competéncias e praticas afirmativas positivas, foi encontrada significancia estatistica (p) na
relacdo entre competéncias e praticas afirmativas com treinamento especifico para
atendimento a populagdo LGBTIA+ (p = 0.005), sendo que os terapeutas que indicaram
possuir algum treino (como formagdo complementar), apresentaram melhores competéncias e
praticas para o atendimento dessa populacdo, enquanto terapeutas com pds-graduagdo
apresentaram maior indice de competéncia (p < 0.001), porém ndo apresentaram relagdo de
significancia estatistica com pratica afirmativa (p = 0.559). Também foram observadas
relacOes de significancia estatistica com visdo politica (p < 0.001) dos participantes, sendo

que visdes politicas de esquerda apresentaram maiores escores nas escalas. Em relagdo a
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orientacdo sexual (p < 0.001), os terapeutas autodeclarados como homossexuais ou bissexuais
apresentaram maiores pontuacdes nas escalas; em relacdo as crengas religiosas (p < 0.001), as
maiores pontuacdes nas escalas referiam-se aos participantes sem qualquer crenga religiosa; e
em relacdo ao estado civil (p = 0.024), os menores escores foram obtidos por terapeutas
casados. Nao foram encontradas relagdes estatisticas significativas com o género do terapeuta
e com a idade.

Rivera et al. (2018) obtiveram como resultado que 90,9% dos psicélogos entrevistados
apresentaram baixo preconceito com a populacio LGBTIA+, 8,1% apresentaram preconceito
moderado e 1% alto indice de preconceito, ocorrendo também relagdo de significancia
estatistica com a religido. Os autores apontam, também, para 17% de distanciamento social
entre os profissionais da Psicologia e a populacao de I€sbicas e gays. Por fim, descrevem que
10% da amostra consultada apresenta autoavaliacdo negativa sobre seus atendimentos com a
referida popula¢do minoritdria.

Embora Pereira et al. (2019) e Rivera et al. (2018) apontem para uma aparente baixa
incidéncia de acdes negativas emitidas por psicoterapeutas sobre a populacdio LGBTIA+, a
mesma afirmacdo ndo pode ser feita sobre os dados de Vezzosi et al. (2019). Entre os
resultados encontrados, 29,48% dos psicoterapeutas brasileiros consultados concordam em
algum nivel que, caso solicitado pelo paciente, o psicélogo deve ajudar a mudar a orientagao
sexual de homossexual para heterossexual e 12,43% concordam com a afirmagdo de que
deveriam ajudar a mudar a orientacdo sexual (destaca-se que a segunda afirmac¢do independe
da solicitac@o do paciente). Em relacdo a abordagem tedrica, Vezzosi et al. (2019) apontam
que atitudes corretivas foram mais presentes em profissionais que se declararam cognitivo-
comportamentais e sist€émicos, sendo que 34,86% dos terapeutas cognitivo-comportamentais e
33,33% dos terapeutas sist€émicos demonstraram concordancia com as asser¢oes averiguadas.

E vilido destacar que todos os estudos pertencentes a esse eixo partem da perspectiva
dos profissionais de Psicologia. Assim, ainda que sejam relevantes por focarem em praticas
exercidas com usudrios pertencentes a populagdo LGBTIA+, faz-se necessario compreender
tais praticas a partir da perspectiva dos usudrios, posto que pode nao haver relacdo entre o que
o0 agressor considera como violéncia e o que a vitima sente ou percebe como sendo uma

agressdo. Nesse sentido, avanco importante se d4 nos estudos compreendidos no quarto eixo.

Eixo 4 - Estudos survey a partir do relato de usudrios LGBTIA+ do servico

Os estudos agrupados neste eixo buscam caracterizar a LGBTfobia dos profissionais

de Psicologia a partir de descri¢des e relatos realizados por pessoas autodeclaradas como
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LGBTIA+ que, de maneira geral, tiveram contato com os servigos de psicoterapia em alguma
esfera. Anteriormente a descri¢do de cada estudo, faz-se necessario um apontamento: todos os
artigos encontrados e pertencentes a esse eixo (Israel et al., 2008; Liddle, 1996; Menassé et al.,
2014; Moleiro & Pinto, 2009, 2012) sao referentes a producdes que nao ocorreram no Brasil.
As produgdes que abrangem o contexto nacional sdo as dissertacdes de Marques (2010) e
Pereira (2014).

O primeiro estudo a ser pontuado aqui € o de Moleiro & Pinto (2009), no qual as
autoras realizaram entrevistas semiestruturadas com quatro participantes LGBTIA+ (um para
cada letra do acr6nimo), buscando investigar as expectativas e visdes que essa populagao teria
sobre os servicos de satide mental. Todos os participantes relataram consultar psic6logos/as
como um recurso possivel, especialmente na auséncia de outras formas de apoio, enquanto
que os demais profissionais da saide foram relatados como potencialmente homofébicos e
capazes de permitir que os preconceitos atravessem sua pratica profissional. Todavia, apesar
dessas informagdes, apenas um dos participantes relatou ja ter utilizado os servigos de saide
mental (no caso, frequentava a psicoterapia), enquanto os demais relataram nao ter contato.
Assim, hd uma lacuna metodolégica muito grande para compreender a real LGBTfobia no
espaco psicoterapéutico, fazendo-se necessario dar maior €nfase aos proximos estudos.

O trabalho de Liddle (1996) possui dois objetivos: a) observar a relacio entre género e
orientagcdo sexual de clientes e terapeutas; e b) correlacionar a prética dos terapeutas com o
relato dos clientes. A pesquisa ocorreu com 392 pessoas autodeclaradas 1ésbicas ou gays e que
ja passaram, em média, por trés terapeutas diferentes. Era solicitado aos participantes que
descrevessem até quatro terapeutas diferentes, sendo eles a) mais recente ou atual, b) primeiro,
¢) mais util e d) pior ou mais prejudicial. O participante deveria caracterizar, entdo, o género
do terapeuta, sua orientacao sexual e o nlimero aproximado de sessdes que teve com ele. Para
cada terapeuta era apresentada a questao “quao util foi este terapeuta?”’, sendo necessario
assinalar uma das opgdes (a saber: destrutivo; nada util; bastante util; ou muito ttil). Na
sequéncia, eram apresentadas 13 afirmacdes referentes as praticas do terapeuta e era solicitado
que assinalassem quais eram apresentadas pelos terapeutas. Em relacdo ao género e a
orientacdo sexual dos terapeutas, os resultados encontrados apontam que terapeutas lésbicas
ou gays, assim como mulheres heterossexuais, possuem praticas mais adequadas. Assim como
terapeutas que revelavam sua orientagcdo sexual foram avaliados mais frequentemente como
uteis. Em relagdo as praticas terapéuticas, Liddle (1996) aponta que terapeutas que
apresentavam préticas avaliadas como inadequadas foram de trés a quatro vezes mais

classificados como prejudiciais, além de haver relagdo com o término precoce do processo
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terapé€utico (clientes eram cinco vezes mais propensos a ndo voltar a terapia apds a primeira
$essdo).

O estudo de Israel et al. (2008) teve como objetivo identificar caracteristicas da terapia
como benéficas (helpful) ou prejudiciais (unhelpful), por meio do relato da experiéncia de
pessoas LGBTIA+ com o processo terapéutico. Participaram da pesquisa 42 pessoas
LGBTIA+, com idade entre 20 e 56 anos, sendo que todos estavam em terapia nos dltimos
seis meses. Os autores realizaram entrevistas semiestruturadas, solicitando que os
participantes descrevessem uma situacao benéfica e uma prejudicial, sendo essas analisadas e
agrupadas nas seguintes categorias: 1) descri¢des sobre o cliente; 2) descri¢des sobre o
terapeuta; 3) ambiente/aspectos contextuais; 4) intervencgdes terapéuticas e relacionamento; 5)
descricoes das situagdes; e 6) consequéncias das situacdes, sendo os resultados descritos
conforme cada uma dessas categorias. Em relacdo a primeira das categorias (descricao do
cliente), as queixas mais comuns foram sobre relacionamentos (apareceu em 23,8% nas
situacoes benéficas e 19% nas prejudiciais); depressao/suicidio (19% nas situagdes benéficas
e 23,8% nas prejudiciais); carreira (21,4%; 11,9%); orientagao sexual/identidade de género
(16,7%; 16,7%); ansiedade/estresse (14,3%; 9,5%); e familia (7,1%, 14,3%).

Em relacdo a segunda categoria (descricao do terapeuta), 66,7% dos participantes
consideraram suas experiéncias como positivas, 9,5% como negativas e 23,8% como mistas.
Estagidrios e terapeutas indicados/escolhidos por outros (p. ex.: indicado pela escola) foram
mais frequentemente indicados como prejudiciais. Outro dado interessante aponta que os
clientes eram um pouco mais propensos a identificar a orientacao sexual do terapeuta nas
situacdes benéficas (89,1%) em comparacdo com as situacdes prejudiciais (73,85%). Em
relacdo ao ambiente/aspectos contextuais, nas situacdes prejudiciais foram mencionadas
situacdes em que os clientes sentiram-se inseguros, desrespeitados ou desconfortaveis (por
exemplo, suposi¢oes heterossexuais embutidas em formularios de admissao e perguntas, uso
de pronomes ndo preferidos pelos clientes transgéneros, entre outros), ou sentiram que sua
autodeterminagdo estava comprometida.

Sobre intervengdes terapéuticas e relacionamento, apareceram nas situagdes benéficas
aceitacdo; validacdo; “normaliza¢do” da orientacdo sexual; envolvimento do terapeuta com a
comunidade LGBTIA+; focar na orientacdo sexual/identidade de género apenas quando €
pertinente; terapeuta ter treinamento em questoes LGBTIA+; ter sessOes estruturadas; fazer
perguntas; terapeuta fornecer sua perspectiva (interpretacoes, feedbacks, observacoes);
terapeutas sendo flexiveis (com as necessidades, locais, valores, efc); estar disponivel fora da

sessdo; passar tarefas; responder positivamente ao cliente; criar um ambiente acolhedor e
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confidvel; e fazer autorevelagdes. Como prejudiciais: foco inapropriado na sexualidade;
encorajar o cliente a ndo ser LGBTIA+ (propor terapia de reversdao ou desencorajar o cliente a
se assumir); julgamentos e invalidacdes do cliente; ndo compreender o cliente; ndo criar
vinculo; propor internagdes; fornecer diagndsticos; e prescrever medicagdes.

Com relacdo a descricdo das situacdes, juntamente com a sexta categoria
(consequéncias das situacdes), Israel et al. (2008) apontam que as situacdes benéficas eram
marcadas pela cordialidade do terapeuta, respeito, confiabilidade, confidencialidade, carinho e
escuta; sendo afirmativos ao lidar com a orientagcdo sexual ou identidade de género dos
clientes; gerando esperanca, otimismo e expectativas positivas e que tranquilizaram seus
clientes, acarretando como consequéncia melhora na qualidade de vida, melhora nas relacdes,
aumento da autoconsciéncia e autoaceitaciao, boa percep¢ao na terapia e ajuda em assumir-se.
J4 as situacdes prejudiciais envolviam terapeutas vistos como frios, desrespeitosos,
desinteressados, distantes ou indiferentes; utilizar intervencdes que os clientes consideraram
ineficazes ou prejudiciais; impor seus valores, julgamentos ou decisdes sobre os clientes;
demonstrar reacdes negativas ou insatisfatorias a orientacao sexual do cliente; violar a
confianca ou confidencialidade dos clientes; ndao estar disponivel para os clientes; e violar
sexualmente pelo toque ou linguagem. Tais situagdes negativas tiveram como consequéncias
relatadas: sentimentos de insatisfacdo, rejeicao, traicdo, frustragao e desesperanca; término do
processo terapéutico; diminuicao na qualidade de vida; ma impressao sobre terapia; e impacto
negativo sobre a sexualidade e sobre assumir-se.

Menassé et al. (2018) buscaram levantar as experiéncias que familias homoparentais
tiveram com profissionais de Psicologia, em diferentes contextos, ao longo de suas vidas. Para
tal, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com oito casais homoparentais (quatro
casais compostos por lésbicas e quatro por gays). Os resultados encontrados apontam para
experiéncias negativas em multiplos contextos de atuacao da Psicologia, com destaque para a
Psicologia Escolar, Juridica (referente ao processo de adocao) e Clinica. Sobre a atuacdo da
Psicologia Escolar, as quatro familias que tiveram contato com a drea relataram a énfase, por
parte dos psicologos, no carater “anormal” da familia, atribuindo & composi¢do familiar
homoparental como possivel causa de transtornos e déficits dos filhos. Referente aos servicos
da Psicologia em institui¢des de adog¢do, trés familias relataram que os profissionais da area
criaram obst4culos para a adocdo (por exemplo, afirmando que, por se tratar de um casal
composto por dois homens, teriam pouco tempo para se dedicar a crianca, ou questionando se
a vida sexual do casal iria melhorar com a ado¢do) e pouca capacitacdo para trabalhar com

familias homoafetivas (p. ex.: em um grupo de pais obrigatdrio para a adocdo, o psicélogo
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responsavel agradeceu aos casais heterossexuais por serem tao tolerantes com a presenga de
um casal homossexual). No contexto do consultdrio clinico, as falas dos participantes foram
acerca do processo de terapia como um instrumento de normatizagdo, principalmente no
sentido de o terapeuta corroborar e validar o que era imposto pelas familias desses individuos
homossexuais, além dos relatos de déficits em habilidades sociais (p. ex.: terapeutas
inflexiveis com horérios, distantes dos clientes e utilizando formas depreciativas ao falar
sobre a sexualidade do cliente).

Partindo do entendimento de que psicélogos exercam competéncias multiculturais, ou
seja, que estejam cientes de seus proprios preconceitos, suas reacdes e seu contexto cultural,
Moleiro e Pinto (2012) buscam descrever as competéncias requeridas ao terapeuta, a partir da
percepc¢ao de clientes LGBTIA+. Nesse sentido, as autoras realizaram uma pesquisa com 15
pessoas, que foram divididas em trés grupos. Para cada grupo era solicitado que construissem
uma lista com oito itens, exprimindo as competéncias necessarias que o terapeuta deveria ter
para trabalhar com a populacdo. Os 24 itens resultantes foram agrupados em trés categorias:
consciéncia (awareness), conhecimento (knowledge) e habilidades (skills). As falas dos
participantes durante as discussdes a respeito da construgdo das listas também foram
analisadas conforme as trés categorias ja citadas, incluindo-se trés subcategorias para cada
dimensao, sendo elas denominadas como “presen¢a’ (quando os participantes indicavam
perceber tal competéncia no exercicio clinico), “auséncia” (quando indicavan a percepgao de
auséncia na clinica) e “formulagdo neutra” (quando a presenga ou auséncia ndo eram
observadas). Os resultados indicam a auséncia de conhecimentos sobre a populacdo LGB;
auséncia de consciéncia (awareness) do terapeuta; e habilidades sendo classificadas mais
frequentemente como “formula¢do neutra”. As autoras concluem que a situacdo torna-se
paradoxal, uma vez que, embora as trés dimensoes sejam descritas como importantes no
contexto terapéutico, as mesmas sao frequentemente percebidas como ausentes ou
simplesmente ndo sdo percebidas — e justamente tal paradoxo se apresenta como um fator de
risco ao processo terapéutico.

O trabalho de Marques (2010) foi desenvolvido por meio de entrevistas com cinco
pessoas autodeclaradas 1ésbicas, gays e bissexuais que ja estiveram em terapia, tendo como
objetivo averiguar a experiéncia desses com o servigo e o impacto para suas vidas. Alguns dos
relatos obtidos na pesquisa foram fortes, tais como: a) Gabi: sua psic6loga afirmava para a
mesma que sua atracdo por mulheres devia-se ao fato de ter sofrido abuso sexual de um tio,
que resultou em uma gestacio (de acordo com o relatado pela entrevistada, a psicloga estaria

mais preocupada em achar as “causas” da lesbianidade, ao invés de trabalhar com o abuso e
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com a gestacdo); b) Rafa: procurou terapia aos 19 anos, quando se percebeu apaixonado por
um colega seu, e estava conflituoso com esses sentimentos (de acordo com o descrito, a
psicéloga questionava constantemente sua atragdo por alguém do mesmo género,
incentivando-o a “ficar” com meninas para se descobrir), durante esse processo, relata ter
tentado suicidio; c) Bere: passou por quatro psic6logos diferentes, desses, dois destacam-se
(de acordo com o relato, um tentava associar o fato de ser lésbica com o uso de maconha,
enquanto a outra, por quem se sentia constantemente julgada em sessdo, propds que ela
adotasse um filho para que pudesse se sentir “uma mulher de verdade” (p. 44)); d) Kaka: apos
o falecimento de sua esposa, comecou a entender-se enquanto bissexual ao se envolver com
um rapaz, motivo que o levou a terapia (de acordo com o relato, a psicéloga perguntava se a
“opg¢do sexual” ndo teria a ver com a morte da esposa, como se fosse uma forma inconsciente
de ndo trai-la com outra mulher, mesmo depois de viivo). A autora da dissertacdo concluiu
que a postura desses profissionais estava impregnada pela heteronormatividade,
patologizando as orientagdes que fogem a norma (seja pela busca de “causas” ou pela
tentativa de associar a sexualidade a um trauma ou abuso de substancias). Afirma ainda que a
clinica tem funcionado como mecanismo para tentar adequar os individuos a norma social e a
um modelo de familia heterocentrado.

O objetivo principal de Pereira (2014) foi analisar os sentidos construidos por
pacientes e/ou ex-pacientes gays sobre suas experiéncias com a psicoterapia, refletindo sobre
o papel do(a)s psic6logos no que se refere ao atendimento a populacdo de homens gays. Para
tal, realizou 10 entrevistas individuais semiestruturadas. Apesar das multiplas descricoes e
compreensdes sobre a psicoterapia, o autor elencou trés categorias de resultado, sendo elas:

a) Queixa/demanda: cinco dos entrevistados foram para a terapia durante a infancia e
adolescéncia devido a suas familias “suspeitarem” ou estarem “preocupadas” com a
orientagdo sexual; outras demandas comuns foram “ansiedade”, “lidar com a familia”
(devido a orientagdo sexual) e aceitar/lidar com a sexualidade ao perceberem atracdo
por outro homem (todavia, esta ultima apenas aparecia como demanda quando
sentiam confianga no terapeuta).

b) Durante o processo: os participantes apontaram que alguns terapeutas trabalharam
com auto aceitacdo (intervengdes objetivavam que o cliente se sentisse capaz de
viver sua sexualidade; dar “apoio” as decisdes do cliente; respeitar a vontade e
disposicao do cliente no que se refere a debater sobre a homossexualidade; ampliar
as informacdes que o cliente tinha sobre temas como identidade sexual, o que

permitia rever compreensdes preconceituosas sobre homossexualidade); no processo
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de assumir-se para a familia (apoiar a decisdo; oferecer reflexdes sobre a real
“necessidade” e sobre “reducdo de danos”; houve um relato de incentivo a ndo
assumir-se); e com a promog¢ao da necessidade de assumir uma identidade
homossexual ou heterossexual (neste caso, a bissexualidade foi invalidada pelo
terapeuta, que incentivava o cliente a se relacionar com mulheres). Nenhum
entrevistado relatou que foi estimulado a se relacionar com homens enquanto estava
“em duvida” sobre sua orientacio sexual.

c) Desfecho: diz respeito a avaliacdo do processo terapéutico pelos homens gays
entrevistados. Houve discursos avaliando a psicoterapia como um ponto de ajuda
(apoio para que a pessoa se aceitasse e para que lidasse com a familia, com clima de
aceitacdo e nao julgamento). Porém, também houve relatos sinalizando a auséncia de
pontos positivos (terapeutas foram vistos como indiferentes ou como

preconceituosos).

DISCUSSAO

Independentemente do eixo temadtico, todos os trabalhos acima expostos descrevem
uma realidade preocupante que pode ocorrer no contexto clinico. Muitas das praticas e muitos
dos profissionais nao estdo preparados adequadamente para trabalhar com a populagcao
LGBTIA+, contribuindo para a manutengao de padrdes heteronormativos e, por vezes,
servindo como instrumento de opressao contra essa popula¢do minoritdria.

Um ponto importante destacado em alguns dos trabalhos diz respeito a religido
perpassando as préticas da Psicologia (Pereira et al., 2019; Rivera et al., 2018; Gaspodini,
2017; Toledo & Pinafi, 2012). Enquanto Pereira et al. (2019) e Rivera et al. (2018) apontam
para correlacio estatistica entre o terapeuta possuir alguma religiosidade e uma menor
qualidade no servico prestado por esses profissionais, Toledo e Pinafi (2012) alegam que a
religido fez e faz parte da historia ocidental, o que pode influenciar as visdes dos psicologos a
respeito da populacdo LGBTIA+, uma vez que os mesmos também estdo inseridos nesse
contexto cultural. Também € possivel notar, no trabalho de Gaspodini (2017), a crenca de que
a homossexualidade deve-se a “falta de f¢” como um preditor de a¢gdes preconceituosas contra
a populacdo LGBTIA+.

Concomitantemente aos atravessamentos religiosos, também € possivel observar, com
algumas das préticas descritas nos trabalhos, a manutencdo do status de psicopatologia de
sexualidades nao-heterossexuais. A¢des como promover ou concordar com a terapia de

reversao da orientacdo sexual (Israel et al., 2008; Menassé et al., 2014; Oliveira, 2014;
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Vezzosi et al., 2019), fornecer diagndsticos baseados na orientagdo sexual (Israel et al., 2008;
Marques, 2010; Menassé et al., 2014) e a prescricao de medicamentos (Israel et al., 2008)
podem ser interpretadas como agdes que estdo baseadas em uma concepg¢ao psicopatolégica
da transexualidade e da homo-bissexualidade.

Toledo e Pinafi (2010) argumentam que a atribui¢io do status de psicopatologia a
qualquer sexualidade nao cis-hetero nao € recente, sendo que, ao longo da histéria, foram
atribuidos a homossexualidade os rotulos de “pecaminosa” e “ilegal”, e com o surgimento da
Psiquiatria e da Psicologia, ela passou a ser vista como “doenga”. Essas novas areas de
conhecimento assumem o papel de “ditar” o que € considerado “normal” e o que € “anormal”,
regulamentando e estabelecendo discursos normativos, além de criarem técnicas de controle
ao que foge a norma social (Foucault, 1977; Goffman, 1974). Dessa forma, compreende-se
que os saberes “psi”, historicamente, colaboraram para a eleicao de praticas LGBTf6bicas e
que, ainda hoje, podem colaborar com a manutengdo desse status (Marques, 2010; Barreto et
al., 2016; Peres, 2010; Toledo & Pinafi, 2012).

Os estudos recuperados apontam nao somente para o viés da religido e de visdes
psicopatolégicas, mas também para as préticas clinicas estarem engendradas na manutencao
de padrdes culturais heteronormativos. Um exemplo pode ser encontrado em Menassé et al.
(2014) ao relatarem préticas exercidas pelo psicélogo que se baseiam em um modelo
tradicional nuclear de familia. Também, podem ser citadas as dissertagdes de Marques (2010)
e Pereira (2014), que descrevem situacdes em que o terapeuta agiu e incentivou o cliente a
agir de acordo com a norma social da heterossexualidade, seja pelo incentivo em relacionar-se
com alguém do gé€nero oposto ao seu, seja pela sugestdo de constituir familia dentro dos
modelos sociais. Vale ressaltar que “as(os) psicdlogas(os) ndo devem enquadrar ou impor
modelos de familia ou relacionamento as pessoas LGB+*” (CRP, 2019) e que as a¢des dos
profissionais que contrariem essa recomendacao incorrem em falta ética.

Considerando-se todas as préticas acima descritas, ndo € surpreendente o fato da
populacdo LGBTIA+ ter uma menor adesdo e engajamento no processo terapéutico (Ardila,
2007; Israel et al., 2008; Liddle, 1996), além de auxiliar na compreensdo de como
caracteristicas sociodemogréficas estdo relacionadas a préticas terap€uticas com essa
populacdo minoritaria (Liddle, 1996; Gaspodini, 2017; Pereira et al., 2019; Rivera et al.,
2018). Destaca-se aqui, como pontuado nos estudos, a preferéncia dessa populacao por

procurar psicoterapeutas que também sejam LGBTIA+ ou mulheres heterossexuais, o que €

* Esta nota técnica, emitida pelo Conselho Regional de Psicologia do Paran4, refere-se apenas a orientagio
sexual, sendo utilizado na ma mesma apenas as letras referentes as orientagdes sexuais.
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corroborado por Israel et. al. (2008) e Gaspodini (2017), ao demonstrarem que homens
heterossexuais apresentaram menores indices de praticas benéficas com a populacio. De
acordo com Rivera et al. (2018), isso ocorreria devido a um terapeuta LGBTIA+ ou mulher
possivelmente estarem mais sensiveis as demandas e a realidade violenta as quais a populacdo
estd submetida, posto que também se configurariam como populagdes minoritdrias.

Em tese, os profissionais da Psicologia, independentemente de suas caracteristicas
pessoais, deveriam estar capacitados para atuarem com qualquer publico, porém, essa nao
parece ser a realidade. Assim, compreende-se que € necessdrio rever as praticas da Psicologia,
sobretudo no aspecto clinico, como aponta a maioria dos estudos. Esse apontamento ocorre
nos estudos muito no plano discursivo, salientado as praticas que estariam inadequadas e
argumentando os motivos pelas quais seriam inadequadas (Ardila, 2007; Barreto et al., 2016;
Menassé et al., 2014; Moleiro & Pinto, 2009; Peres, 2010), sugerindo apenas que se
desenvolvam treinamentos em praticas afirmativas (Israel et al., 2008; Moleiro & Pinto, 2012;
Pereira et al., 2019; Rivera et al., 2018), sem descrever estratégias e planejamentos de como
tais praticas poderiam ser estabelecidas.

E importante destacar aqui a respeito de préticas, competéncias e habilidades
afirmativas. Embora autores sugiram o desenvolvimento de tais praticas (Ardila, 2007; Israel
et al., 2008; Moleiro & Pinto, 2012; Pereira et al., 2019), os mesmos ndo descrevem quais
acoes estariam envolvidas ou poderiam ser consideradas adequadas ao atendimento da
populacio LGBTIA+ e, quando o fazem (Ardila, 2007), apresentam-nas de modo genérico (p.
ex.: “promover acolhimento”), superficial (sem explicar a relagdo e as implicagdes com a
pratica, como, por exemplo, “reconhecer as proprias limitagdes e crengas’), prescritivo e
focando apenas na topografia das respostas emitidas, por vezes desconsiderando o contexto e
a realidade do cliente. Mais além, a maneira como essas praticas encontram-se referidas em
trabalhos académicos pode ter efeito iatrogénico aos clientes. A adocao de tais atos (p. ex.:
encorajar o cliente a assumir-se), sem considerar o ambiente social no qual esté inserido,
poderia gerar conflitos e agressdes, incorrendo em riscos a saude e integridade do cliente.

Também se faz necessdrio discorrer sobre as afirmacoes de necessidade de
treinamento em habilidades afirmativas. Embora seja realmente importante pensar em
desenvolver habilidades para o atendimento da populacio LGBTIA+, ndo foram encontrados
estudos especificos versando a respeito de seu treinamento. Nesse sentido, ficam em aberto
questdes referentes ao que deve ser treinado, como deve ser feito esse treinamento e qual a
efetividade que o mesmo poderia proporcionar. Assim, seria importante que estudos futuros

possam se dedicar a esse topico em especifico, posto a necessidade e a possibilidade que o

23



mesmo traz em mudar a realidade da atuagdo da Psicologia Clinica com a comunidade

LGBTIA+.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das mudangas e avancos que a Psicologia, enquanto drea de conhecimento,
teve em seu posicionamento frente as vivéncias nao-cisheteronormativas, 0 mesmo nao pode
ser dito a respeito das praticas dos profissionais. Muitas visdes arcaicas, baseadas em modelos
e visdes de homem tradicionais, sdo mantidas e reproduzidas no exercicio da Psicologia, o
que conduz a pensar em dois pontos.

Primeiramente, pode-se pensar sobre a formacao em Psicologia, posto que todos os
profissionais obrigatoriamente passaram por uma graduacdo. O curso de graduagdo em
Psicologia deveria ser um l6cus onde as habilidades do futuro profissional seriam
desenvolvidas e, dado todo o contexto deste trabalho, cabe questionar se os curriculos de
graduacgio estdo sendo capazes de desenvolver habilidades, ou se estariam negligenciando
uma formagao adequada para a prestacao de servigos junto a populacio LGBTIA+ (ainda que
os servigcos da Psicologia sejam mais diversos que a clinica, o mesmo raciocinio poderia ser
aplicado a outras dreas de atuacao da Psicologia).

Nesse sentido, poder-se-ia argumentar que o atendimento a populacao LGBTIA+ nao
necessariamente constituiria uma demanda (ou que ocorreria de forma escassa) para os
servigos clinicos. Todavia, de acordo com o levantamento realizado por Garnets et al. (1991),
99,1% dos psicologos clinicos, em algum momento ao longo da sua carreira profissional,
depararam-se com a prestacao de servicos a alguma pessoa autodeclarada LGBTIA+.

O segundo ponto € uma constatacdo de que a mudanga no posicionamento oficial dos
orgdos responsdveis pela profissdo possa ndo controlar mudancgas nas praticas dos
profissionais, sobretudo se considerarmos o controle e a fiscalizacao escassos sobre o
exercicio dentro do contexto clinico. Fica a impressdo de que a existéncia de resolugdes, notas
técnicas e guias ndo seja suficiente para que muitos profissionais revejam suas praticas com a
populacdo LGBTIA+. Seria necessdrio, entdo, pensar em outras alternativas para que
melhores praticas, competéncias e habilidades sejam desenvolvidas no contexto clinico.

Nesse sentido, faz-se necessdrio analisar, de forma mais proxima, as varidveis que
possam controlar o comportamento do terapeuta em sessdo. Compreender essas varidveis e
como elas estariam relacionadas com a ocorréncia de LGBTfobia dentro do espaco clinico
pode auxiliar na elaboragdo de estratégias para diminuir a ocorréncia dos inimeros casos e

dados observados na literatura. Nao somente, também € possivel pensar na criacio de
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estratégias (seja pensar em capacitacdes ou atentar o olhar para algumas especificidades da
formacdo) que desenvolvam repertdrios do terapeuta que sejam mais adequados ao trabalho

com a populacdo em questao.
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Estudo 2 - HABILIDADES DO TERAPEUTA NECESSARIAS AO
ATENDIMENTO PSICOTERAPEUTICO DA POPULACAO LGBTIA+

O Estudo 1 da presente tese aponta para varias inadequacdes presentes durante
o atendimento psicoterapéutico prestado a populacio LGBTIA+. Situacdes de
patologizacao das sexualidades dissidentes das normas sociais (Gaspodini, 2017;
Israel et al., 2008; Marques, 2010; Menassé et al., 2014), a presenca de atitudes
corretivas e promocgao de terapias de reversdo (Israel et al., 2008; Menassé et al., 2014;
Oliveira, 2014; Vezzosi et al., 2019) e atendimentos atravessados por viés religioso de
cunho LGBTf6bico (Pereira et al., 2019; Rivera et al., 2018; Gaspodini, 2017; Toledo
& Pinafi, 2012) sdo alguns exemplos de a¢des inadequadas que foram observadas no
contexto clinico. Diante desse cendrio, surge um questionamento que direciona este
Estudo 2: quais habilidades o terapeuta deveria apresentar para atender
adequadamente a populacio LGBTIA+?

“Habilidades” podem ser definidas como sendo classes de comportamentos
complexas, aprendidas, compostas por cadeias de respostas, estando adaptadas a um
evento ou situacdo especifica e que possam ser generalizadas a diferentes variacdes da
mesma situagdo (Marinho et al., 2003). Ou seja, estamos falando de comportamentos
que o terapeuta deve emitir e que estejam adaptados ao atendimento de seu cliente
LGBTIA+. Assim, se faz necessario, inicialmente, compreender sobre o controle do
comportamento do terapeuta em sessao.

Inicialmente, ao pensar no setting do atendimento clinico, observa-se que é um
ambiente social, em que o cliente é contexto para os comportamentos do terapeuta.
Partindo disso, Fazzano et al. (2022) descrevem que as respostas consideradas
inadequadas sdo evocadas perante o fato do cliente identificar-se como LGBTIA+
(estimulo discriminativo). Mais além, as respostas do terapeuta estariam em funcao da
manutencdo da cisheteronormatividade, agindo no sentido de punir os
comportamentos do cliente que destoam dessa norma.

E importante compreender que o terapeuta também é um individuo que estd
inserido em uma cultura que reproduz valores cisheteronormativos e, ao longo de sua
histéria de vida e na interacdo com diferentes nichos sociais, aprendeu a agir em
funcdo de tais valores. Cravo e Fazzano (manuscrito ndo publicado) descrevem como
a agéncia educacional contribui para a aprendizagem e reproducgdo de

comportamentos preconceituosos contra a populagdo LGBTIA+. Os autores apontam
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possiveis fatores que contribuem para a aquisi¢io de repertdrios inadequados tais
como a auséncia de praticas institucionalizadas de combate a LGBTfobia, a
permissividade ou abstencdo de acdes dos agentes educacionais perante episddios
preconceituosos e a emissao de comportamentos que invalidam ou menosprezam
identidades LGBTIA+.

Padilha et al. (2022) buscam descrever como a religido se relaciona com
praticas LGBTf6bicas dos terapeutas. De acordo com os autores, muitas praticas
sociais encontram sua génese em preceitos religiosos (p. ex,: modelo de familia),
contribuindo assim para a reproducdo da cisheteronormatividade. Ademais, também
sinalizam a possibilidade de, em algum momento da vida pregressa e devido a
praticas sociais do ndcleo familiar, os terapeutas terem frequentado ambientes de
ensino religioso (p. ex.: catequese, escola dominical), contribuindo para a
aprendizagem de normas sociais de género e sexualidade. Nesses casos, pode ser que
o terapeuta se comporte em funcdo de tais regras aprendidas, sem que
necessariamente as discrimine.

Também € possivel pensar no papel que a midia pode ter, posto que, de
alguma forma, essa agéncia de controle encontra-se engendrada em toda a trama
social. Nesse sentido, a representacdo a qual a populagdo LGBTIA+ est4 sujeita nos
meios de comunicagao tem influéncia na concep¢do que os terapeutas (que consomem
tais midias) podem ter. Leal & Carvalho (2012) e Bonoto & Brignol (2020) sinalizam
que a grande concentracio de reportagens sobre a populacdo LGBTIA+ se dd sobre a
Parada do Orgulho, contribuindo para a criacdo de esteredtipo de festividade e
promiscuidade, abordando pouco a reivindicagao dos direitos. Klein (2016), em
pesquisa com noticias, afirma que o jornalismo policial retrata as identidades travestis
geralmente associadas a crimes. Nao somente, € possivel observar também a
representacao da populacdo LGBTIA+ de forma caricaturesca e vilanesca em outros
veiculos mididticos, como no caso dos vildes das animagdes cldssicas da Disney
(Machado et al., 2018).

Outro conjunto de varidveis as quais se deve atentar diz respeito a propria
Psicologia e a formacdo dos futuros psicoterapeutas, posto que, obrigatoriamente,
todos devem passar por uma graduagdo na drea. O primeiro aspecto a ser destacado
diz respeito a formagdo em Psicologia. A literatura aponta para déficits na formagao
em Psicologia no que diz respeito a temdtica LGBTIA+ (Barreto et al., 2016, Maia e

Pastana, 2018). Inicialmente, pensando sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais
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para o curso de Psicologia, Santos et al. (2009) apontam que as expressdes contidas
nesse documento sdo imprecisas e genéricas, necessitando serem melhor esclarecidas
para nortear o ensino, enquanto Barreto (2016) sinaliza que as competéncias e
habilidades descritas nas Diretrizes Curriculares pouco ou nada versam sobre
tematicas de sexualidade e da diversidade sexual e de género, contribuindo assim para
a auséncia de formacao, de pesquisa e inovagdes na drea. Ainda, Barreto et al. (2016)
também levantaram e analisaram as matrizes curriculares em uma amostra de
conveniéncia composta pelos 15 cursos de Psicologia com nota cinco no ENADE
2012. Em seus resultados, Barreto et al. (2016) apontam que apenas uma das matrizes
apresentava disciplina relacionada a sexualidade, sendo esta optativa.

Em relacdo a producdo de conhecimento, Sposito (2015) realizou um
levantamento do Estado da Arte das dissertacdes de mestrado e teses de doutorado em
Psicologia, publicadas entre os anos 1999 e 2010, sobre a temdtica da
homossexualidade, localizando o total de 100 produ¢des. Em seus resultados, a
maioria dos trabalhos versavam sobre interlocuc¢des entre teorias gueer e de género; o
impacto do preconceito sobre a pessoa LGBTIA+; e a constru¢dao de uma identidade
LGBTIA+. A autora sinaliza que apenas trés produgdes discorriam sobre praticas do
profissional de Psicologia com essa minoria, indicando incoeréncias e inconsisténcias
entre as praticas dos profissionais, seu campo tedrico e as normativas de atuagdo com
a populacgdo.

Observa-se, portanto, que a tematica da (atuagdo com) sexualidade ndo é
contemplada nas Diretrizes Curriculares, mal aparece nas matrizes de formacao do
psic6logo e tampouco € objeto de estudo nas pesquisas em Psicologia. Assim,
caracteriza-se que a formacao e a producdo de conhecimento no campo da Psicologia
também podem estar sendo insuficientes para que os psicoterapeutas atuem de forma
ética e adequada com a populagdo LGBTIA+.

Outro aspecto, também relacionado a formagdo, que pode estar influenciando
no comportamento do terapeuta em sessdo, diz respeito as abordagens tedricas da
Psicologia. Nesse sentido, Gasponidi (2016) e Vezzosi et al. (2019) encontraram
correlagdo estatistica entre correntes tedricas da Psicologia (principalmente das
correntes psicanaliticas e comportamentais’) e agdes LGBTf6bicas. Vezzosi et al.

(2019) sinalizam que:

5 Gaspodini (2016) menciona “neurociéncias comportamentais”, enquanto Vezzosi et al. (2019) ndo
especifica quais correntes tedricas estariam sendo inclusas enquanto “comportamentais”.
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“A Psicanalise possui producao teorica patologizante significativa em relacao
as orientacOes nao heterossexuais (Haydée, 1999). Por um longo periodo, ela
descreveu os relacionamentos homossexuais e a escolha de objetos como uma
reproducdo das posi¢cdes masculinas e femininas, apegando-se, portanto, as
normativas sociais que centralizam a heterossexualidade como parametro de
normalidade (Klem, 2008)” (p. 184).

Sobre as ciéncias comportamentais, Vezzosi et al. (2019) sinalizam a auséncia
de marco tedrico importante sobre temdticas envolvendo minorias sexuais. Essa
afirmacdo pode ser corroborada por Mizael (2018), que realizou trabalho de revisio
em periodos comportamentais a respeito da populacio LGBTIA+, encontrando apenas
quatro artigos publicados, e Fazzano et al. (2020), que realizaram revisao de teses e
dissertacdes, encontrando apenas cinco dissertacdes de mestrado em Andlise do
Comportamentos sobre a populacio LGBTIA+. H4 também a presenca de literatura
afirmando e demonstrando a eficdcia de técnicas de reversdo sexual®, como apontam
Carvalho et al. (2011), em pesquisa realizada no Journal of Applied Behavior Analysis
(JABA).

Considerando o exposto acima, conclui-se que o comportamento do terapeuta,
ao atender uma pessoa LGBTIA+, pode estar sob controle de aprendizagens
pregressas e da manutencao de normas sociais. Nao somente, a aparente auséncia de
formacao critica sobre a sexualidade nos cursos de Psicologia e a falta de
especificidade na descricdo de comportamentos esperados pelo terapeuta ao atender
essa populagdo minoritaria também sao fatores que contribuem para acodes
inadequadas, descritas no Estudo 1.

Nesse sentido, um possivel avanco para mudar essas praticas pode ser feito ao
caracterizar e propor classes de comportamentos que seriam necessarios ao terapeuta
para atender adequadamente a populacdo LGBTIA+. Essa caracteriza¢do e proposi¢ao
das classes podem servir como base para criar intervencdes que desenvolvam
repertorios necessarios, diminuindo a ocorréncia de comportamentos inadequados e,
simultaneamente, desenvolvendo repertdrios mais adequados ao atendimento. Assim,
o presente estudo busca descrever quais classes de comportamentos devem fazer parte
do reportdrio de um terapeuta para que possa adequar seus atendimentos a populacdo

LGBTIA+.

® Vale ressaltar que os estudos que demonstram a eficdcia de técnicas de reversdo sexual estdo
concentrados nas décadas de 70 e 80, como aponta Carvalho et al. (2011).
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METODO

Estabeleceu-se como comportamento objetivo (objetivo terminal) “prestar
servigos psicoterapéuticos precisos ¢ adequados a populacio LGBTIA+”. A partir
dessa classe, foi realizada a decomposicao comportamental, buscando descrever e
propor classes intermedidrias de comportamento necessarias de serem desenvolvidas
para o estabelecimento do comportamento objetivo.

Para melhor guiar o processo, duas estratégias foram adotadas. Primeiramente,
foram elencadas, a partir da literatura, as a¢des do terapeuta avaliadas como
adequadas ou benéficas ao atendimento, uma vez que as mesmas demonstram
produzir efeito positivo no processo terapéutico. Mais além, também foram listadas as
acoes vistas como inadequadas ou contraproducentes, posto que as mesmas sinalizam
repertdrios a serem desenvolvidos. A Tabela 3 abaixo lista as acOes observadas na

literatura.

Tabela 3: Lista de acoes adequadas e inadequadas levantadas a partir da revisao

bibliografica
Acdes do terapeuta avaliadas na literatura Acdes do terapeuta avaliadas na literatura
como adequadas ou benéficas ao processo como prejudiciais ou inadequadas ao processo
terapéutico terapéutico
Demonstrar apoio, aceitag¢do e validagio do Atendimentos marcados por discursos religiosos
cliente (Israel et al., 2008; Pereira, 2014) (Pereira et al., 2019; Rivera et al., 2018;

Gaspodini, 2017; Toledo & Pinafi, 2012)

Promover discussdes que objetivassem ampliar as | Promover ou concordar com a terapia de reversao

informacdes do cliente sobre sexualidade (Israel et al., 2008; Menassé et al., 2014; Oliveira,
(Pereira, 2014) 2014; Vezzosi et al., 2019)

Estar ciente de seus preconceitos, crengas e Patologizar identidades LGBTIA+, associando-as
valores frente a populacdo LGBTIA+ (Castafieda, a uma psicopatologia ou trauma (Israel et al.,
2007; Kniest, 2005; Toledo e Pinafi, 2012) 2008; Marques, 2010; Menassé et al., 2014;

Oliveira, 2014)
Envolvimento do terapeuta com a comunidade Invalidar ou menosprezar vivéncias e identidades
LGBTIA+ (Israel et al., 2008) LGBTIA+ (Gaspodini, 2017; Israel et al., Kniest,

2005; 2008; Marques, 2010; Menassé et al., 2014,
Pereira, 2014)

Criar um ambiente acolhedor e confidvel Pressupor que o cliente seja heterossexual (Ardila,
(Israel et al., 2008) 2007; Castafieda, 2007; Israel et al., 2018; Liddle,
1996)
Trabalhar com aceitacdo da sexualidade Incentivar o cliente a ser heterosseuxal (Marques,
(Pereira, 2014) 2010; Pereira, 2014)

Atender em func@o das demandas e expectativas
da familia do cliente (Castafieda, 2007; Marques,
2010; Menassé et al., 2014)

Enquadrar o paciente LGBT em estere6tipos
(Ardila, 2007; Castafieda, 2007; Gaspodini, 2017)
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Uso de pronomes inadequados com clientes trans
(Israel et. al, 2008)

Desencorajar os clientes a se assumirem
(Ardila, 2007)

Terapeuta impondo seus valores pessoais (Israel
et al., 2008; Toledo e Pinafi, 2012)

Auséncia de conhecimentos sobre a populacio
LGBTIA+ (Moleiro e Pinto, 2012)

Tabela 3 - Descricdo das acdes adequadas e inadequadas levantas a partir da literatura constante
no Estudo 1.

A segunda estratégia norteadora deu-se partindo de Botomé (2011), o qual
discorre sobre decomposi¢do. Partindo da classe “prestar servigos psicoterapéuticos
precisos e adequados a populagao LGBTIA+”, buscava-se responder a questao “o que
o terapeuta precisa fazer (ter em seu repertdrio) para desenvolver essa classe?”. Para
cada nova classe encontrada, a pergunta era refeita, procurando encontrar as classes

menos complexas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando que o comportamento esperado do terapeuta deve ser “prestar
servigos psicoterapéuticos precisos € adequados a populagao LGBTIA+”, ha,
inicialmente, dois destaques a serem feitos. Ao referir-se a “servigos psicoterapéuticos
precisos”, implica-se que o terapeuta, a partir de sua formacgao profissional, tenha
repertorio técnico e clinico para manejar o processo, sendo esses generalizdveis para
qualquer situac¢do — ou seja, independentemente das caracteristicas da pessoa em

atendimento.

Tabela 4 - Descri¢do da resposta de prestar servigo psicoterapéutico adequado

Antecedente Resposta Consequéncia
Presencga de um cliente Prestar servicos ® Manutengdo do cliente em
LGBTIA+ em sessao psicoterapéuticos precisos e atendimento;
adequados a populacdo ® Diminuigdo dos efeitos da
LGBTIA+ LGBTfobia experienciados

pelo cliente;
® Melhora na autoestima,
autoimagem e qualidade de
vida;
® Cliente sente-se tendo sua
orientacdo sexual ou
identidade de género
validada e aceita;
® Outros.
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Tabela 4 - Especificacdo das variaveis de controle da classe “prestar servigos psicoterapéuticos
precisos ¢ adequados & populacio LGBTIA+”.

J& o segundo aspecto versa sobre os servigos prestados serem “adequados a
populagdo LGBTIA+”. Ainda que superficialmente compreensivel, cabe questionar o
que tornaria o atendimento como sendo adequado. Para tal, deve-se compreender o
efeito que a acdo do terapeuta produz sobre o seu cliente LGBTIA+. Ao recorremos
as descricdes contidas nos capitulos anteriores, as agdes adequadas do terapeuta
seriam aquelas que produzem, como efeito, a manutencdo do cliente em terapia, a
diminui¢do dos efeitos negativos produzidos pela LGBTfobia, melhorias na
autoestima, na autoimagem e na qualidade de vida do cliente e sentimentos de
aceitacdo e validac@o. A Tabela 4 ilustra a relagdo que estamos descrevendo aqui.

Ao definir que o terapeuta seja capaz de prestar servigos psicoterapéuticos
precisos e adequados a populacio LGBTIA+, estabelece-se um objetivo terminal para
classes de comportamentos que o terapeuta deveria apresentar. Essa classe pode ser
diretamente decomposta em trés outras, sendo a) demonstrar dominio técnico e
tedrico sobre os processos clinicos; b) adequar o atendimento a populacdo LGBTIA+;
e ¢) demonstrar habilidades interpessoais necessarias ao atendimento da populacdo. O
terapeuta que possua essas classes de comportamentos desenvolvidas possivelmente
conseguird prestar servigos psicoterapéuticos precisos e adequados a populagao
LGBTIA+, como apresentado na Tabela 4, além de gerar as mesmas consequéncias

descritas anteriormente.

Tabela 5 - Respostas decompostas necessarias ao atendimento

Antecedente Resposta Consequéncia
Presenga de um cliente A) Demonstrar dominio ® Manutengdo do cliente em
LGBTIA+ em sessdo técnico e tedrico sobre os atendimento;
processos clinicos; ® Diminuigdo dos efeitos da
B) Adequar o atendimento a LGBTfobia experienciados
populacdo LGBTIA+; pelo cliente;
C) Relacionar-se com o ® Melhora na autoestima,
cliente de forma que autoimagem e qualidade de
produza neste sentimentos vida;
de apoio, aceitacio e ® (Cliente sente-se tendo sua
validagdo. orientagdo sexual ou
identidade de género
validada e aceita.

Tabela 5 - Especificacdo das classes que compdem “Prestar servigos psicoterapéuticos precisos e
adequados a populagdo LGBTIA+".
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Sendo classes de comportamentos, as trés classes descritas podem ser
decompostas em outras classes. Para tal, foi tomada como referéncia a literatura
apresentada no Estudo 1, que descreve quais as acdes foram benéficas ao processo
terapéutico e quais deveriam ser evitadas. Abaixo, serdo abordados os
comportamentos que compdem essas classes. Todavia, como ja salientado
anteriormente, considera-se que a primeira classe decomposta (“demonstrar dominio
técnico e tedrico sobre os processos clinicos™) diz respeito a formacgao em Psicologia,
nao sendo alvo, portanto, deste estudo. Sera discorrido primeiro sobre “adequar o
atendimento a populacdo LGBTIA+” e, na sequéncia, sobre “relacionar-se com o

cliente de forma que produza neste sentimentos de apoio, aceitagdo e validagao”.

Adequar o Atendimento a Populacao LGBTIA+

Essa classe de comportamentos diz respeito a capacidade do terapeuta
identificar e ajustar seu atendimento as nuances, necessidades e especificidades da
comunidade LGBTIA+. Para tal, essa classe pode ser decomposta em outras cinco,
sendo elas: 1) caracterizar a populacio LGBTIA+; 2) identificar “fendmenos”
préprios a populacdo LGBTIA+; 3) diferenciar as demandas da populagdo LGBTIA+
em relacdo a outras populagdes; 4) identificar acdes adequadas e nao discriminatérias
no contexto clinico; e 5) demonstrar conhecimento técnico especifico a comunidade
LGBTIA+. Abaixo, serdo exploradas cada uma dessas classes, assim como os

comportamentos que delas fazem parte.

1) Caracterizar a popula¢do LGBTIA+

Ao trabalhar com a populacdo LGBTIA+, € necessério que, para adequar o
atendimento, o terapeuta compreenda e diferencie algumas definicdes que envolvem
essa populagdo, dado que o acronimo envolve “orientacao sexual” e “identidade de
género”, bem como algumas defini¢des envolvidas nesses conceitos. Nesse sentido,
para que seja possivel caracterizar a populagdo LGBTIA+, € preciso que o terapeuta
apresente trés classes de comportamentos, sendo elas: “enunciar o conceito de
orientagdo sexual”, “enunciar o conceito de identidade de género” e “caracterizar as
relagdes entre a orientacdo sexual e a identidade de género”. As respostas que os
terapeutas devem emitir constam na Tabela 6 abaixo, sendo a coluna da direita da
tabela (4 coluna) correspondente a classes menos complexas, ou seja, os “pré-

requisitos” para as demais classes.
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Tabela 6 - Decomposi¢do da classe "Caracterizar a populagio LGBTIA+"

la

23

38.

43.

Enunciar o conceito
de Orientacdo

Definir Orientagdo

Diferenciar as varias

Definir
Heterossexualidade

Definir Homossexualide

Sexual sexual orientacdes sexuais Definir Bissexualidade
Definir Pansexualidade
Definir Assexualidade
Diferenciar os Definir “sexo0”
conceitos de “sexo”, Definir “género”
“género”, “expressao Definir “expressao de
de género” e género”
“identidade de Definir “identidade de
A 29 ~
. . genero énero”
. . Diferenciar — S
Enunciar o conceito “transednero” Definir
de Identidade de - ? v “transgénero”
" cisgénero” e e .
Género s ’ Definir “Cisgénero
intersexo s s
efinir “intersexo
Defi t
Definir as demais -
identidades de
género (Queer, Nao-
binario, etc)
Caracterizar as Diferenciar

“orientagdo sexual”
e “identidade de - -
género”

relagdes entre
“orientagdo sexual”
e “identidade de
género”

Tabela 6 - Comportamentos que compdem a classe “Caracterizar a populagdo LGBTIA+”, sendo
que a 4° coluna representa as classes iniciais.

E possivel observar, entio, que as acdes mais basilares para a adequagio do
atendimento da populacio LGBTIA+ dizem respeito ao terapeuta conseguir definir
algumas conceituacOes. Entende-se esse conjunto composto por diferentes
comportamentos complexos, sobretudo verbais, que possuem como eixo central a
necessidade de compreender algumas definicdes que servirdo como pré-requisito para
o desenvolvimento de outros repertorios.

Mais além, € possivel cogitar que o desenvolvimento dos mesmos, por si s0, ja
produza efeitos na prética terapéutica. Ao considerar algumas situacdes inadequadas
descritas na literatura, como a pressuposicao de heterossexualidade do cliente (Israel
et al., 2008; Liddle, 1996), o uso de pronomes inadequados a clientes trans (Israel et
al., 2008) e a invalidacdo da bissexualidade (Marques, 2010), o desenvolvimento
dessas classes pode ter efeito positivo na medida em que corrige ou evita tais

equivocos.
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2) Identificar “fenomenos” proprios a populagao LGBTIA+

A heteronormatividade, enquanto prética cultural, acarreta em desdobramentos
aos individuos que fogem dessa norma, como a marginalizacdo, a discriminagdo, a
violéncia e a exclusdo. E possivel, portanto, compreender a existéncia de situacdes
que sdo implicadas a essa populacdo e que ndo afetam diretamente a populagao
cisgénero e heterossexual. Identificar e descrever essas situagdes é de importancia ao
atendimento clinico, pois, em maior ou menor intensidade, controlam o
comportamento do cliente.

Nesse sentido, a classe “identificar ‘fendmenos’ proprios a populagao
LGBTIA+” pode ser decomposta em trés outras classes de comportamento, sendo elas:
a) identificar a LGBTfobia como importante varidvel que afeta a vida do cliente; b)
avaliar como estd a autoaceitacdo do cliente em relagio a orientagdo sexual ou
identidade de gé€nero; e c¢) identificar a relacao do cliente com “assumir-se”. Abaixo,

serdo descritas cada uma dessas classes, iniciando-se com a LGBTfobia.

2.1.) Identificar a LGBTfobia como importante varidvel que afeta a vida do
cliente

E possivel encontrar na literatura que a populacdio LGBTIA+ apresenta altos
indices (seis vezes maiores em comparagao com a populacdo heterossexual) de
sintomas depressivos, inseguranca, ansiedade e isolamento social (Albuquerque et al.,
2016), além de maior ideagao suicida e tentativas de suicidio (Caputi et al., 2017;
Rivers et al., 2018), principalmente entre adolescentes. Todavia, a presenca dessas
psicopatologias e sentimentos negativos nao deve ser compreendida como uma
caracteristica inerente a populacdo, mas sim como produto da LGBTfobia (CRP-PR,
2019).

Nesse sentido, o desenvolvimento de repertdrio capaz de identificar a
LGBTfobia como sendo uma variavel interveniente importante a varios fendmenos na
vida de um cliente LGBTIA+ € necessario. Para tanto, os repertorios necessarios a
serem desenvolvidos constam na Tabela 7 abaixo.

Destaca-se que, ao falar sobre LGBTfobia, € necessario fazer duas
especificagcdes. Primeiramente, sobre a natureza das agressoes, é importante ressaltar
que nem sempre ocorrerdo de maneira explicita, como uma agressao fisica ou um

xingamento, podendo, portanto, assumir contornos mais sutis e, por vezes, dubios.
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Nesse sentido, a especificacdo das diferentes modalidades de violéncia (incluindo a
caracterizacdo de situagdes mais sutis, como a impericia) favorece a identificacdo da

LGBTfobia pelo terapeuta.

Tabela 7 - Classes que compdem "Identificar a LGBTfobia como importante varidvel
que afeta a vida do cliente"

13. 23. 3a 46

Definir Violéncia Fisica
Definir Violéncia Psicoldgica
Definir Calunia, Injiria e
Difamacio
Definir Violéncia Sexual
Definir Violéncia

Identificar as
diferentes modalidades

) de violéncia Institucional
Descrever o que é Definir Violéncia Patrimonial
LGBTfobia Definir Negligéncia
Identificar a Definir Imprudéncia e
ocorréncia da Impericia
LGBTfobia Definir Conivéncia
Definir “Gayfobia”
Diferenciar a violéncia Definir “Lesbofobia”
para cada populagdo Definir “Bifobia”
Definir “Transfobia”
Definir
Identificar Heteronormatividade
variaveis culturais  Definir Monossexismo -
da LGBTfobia Definir
Cisnormatividade

Identificar os
impactos da
LGBTfobia na
vida do cliente

Descrever os
impactos da - -
LGBTfobia

Tabela 7 - Comportamentos que compdem a classe “Identificar a LGBTfobia como importante
variavel que afeta a vida do cliente”, sendo que a 4° coluna representa as classes iniciais.

O segundo ponto a ser destacado € sobre as diferencas da violéncia sofrida por
cada uma dessas populagdes. Apesar de todas as populagdes estarem representadas no
mesmo acronimo, hd diferengas na violéncia e na probabilidade de ocorréncia de
algumas modalidades para cada populacao (p. ex.: a populacdo entendida como trans
estd sujeita a ndo ter seu nome social reconhecido e utilizado adequadamente). Assim,
ao abordar as especificidades das violéncias compreendidas como lesbofobia
(violéncia contra I€sbicas), gayfobia (contra gays), bifobia (contra bissexuais) e
transfobia (contra travestis, transgéneros e transexuais), também se estara

contribuindo com a identificacio da LGBTfobia sofrida pelo cliente.
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2.2.) Avaliar como estd a autoaceitacdo do cliente em relacdo a orientagdo
sexual ou identidade de género

Devido a heteronormatividade e 8 LGBTfobia mantidas e reproduzidas em
toda a trama social, por vezes, a pessoa LGBTIA+ procura os servigos da Psicologia
queixando-se estar confusa ao perceber-se atraida por alguém do mesmo género (ou
mais de um género), ou mesmo nao entendendo-se no género que lhe foi imposto
socialmente, visando eliminar tais situacdes. Nesse sentido, identificar a autoaceitacdo
da orientacdo sexual ou da identidade de género do cliente é fundamental para o
atendimento psicoterapéutico. Para tal, é necessario que o terapeuta tenha repertério
para avaliar algumas situacoes, sendo elas:

® Avaliar a percepc¢do do cliente de si mesmo: o terapeuta precisa avaliar se o

cliente possui repertdrio para identificar e diferenciar os sentimentos, sensacoes,
estados corpdreos perante diferentes estimulagdes, seus valores, crencas e o juizo
de valores atribuido a cada uma dessas sensagdes;

® Identificar o repertorio verbal do cliente acerca dessas percepcdes: considerando,

principalmente, se o cliente nomeia suas percepcdes, ou se apresenta déficits ou
esquivas em seu relato (p.ex.: o cliente relatar que sente atragao por “uma pessoa”,
de modo a ndo atribuir género a esta);

® Avaliar a ocorréncia de “LGBTfobia internalizada”: devido a construcgao social e

a histdria de aprendizagem do cliente, € possivel que responda em func¢do de
normas sociais, tendo uma visao negativa da prépria orientacao sexual ou
identidade de género;

® (uestionar sobre as vivéncias e experiéncias do cliente em relacio a sua propria

sexualidade: ainda que o cliente tenha um relativo desenvolvimento nos pontos
acima ressaltados, ndo estd implicado que, de fato, ele vivencie sua orientacao
sexual ou identidade de gé€nero, tampouco a experi€ncia que o cliente ja possa ter
implica que o mesmo tenha se autoaceitado. Assim, avaliar o que o cliente ja
vivenciou e o que estaria disposto a vivenciar também se relaciona com a

autoaceitacao.

2.3.) Identificar a relagdo do cliente com “assumir-se”
Assumir-se (popularmente conhecido como “sair do armario”) diz respeito a

capacidade da pessoa LGBTIA+ de revelar sua orientacdo sexual ou identidade de
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género para outrem. Apesar de ter uma defini¢do relativamente simples, o processo de
verbalizar ao niicleo social sobre sua orientagdo sexual ou identidade de género é
complexo, ndo sendo uma consequéncia direta da autoaceitacio, havendo varios
repertdrios envolvidos.

Inicialmente, pode-se citar o repertdrio de tomada de decisdo da pessoa
LGBTIA+. Nesse sentido, é¢ importante frisar que “sair do armario” ¢ uma decisao
individual, na qual a pessoa escolhe para quem fazé-lo, quando fazé-lo e como fazé-lo.
O terapeuta aplicado em trabalhar esse ponto deve estar sensivel a esse processo,
desenvolvendo com o cliente repertdrios pertinentes (como comunica¢do, manejar
expectativas, entre outros). Além disso, € importante que o terapeuta avalie, junto com
o cliente, sobre os riscos em fazé-lo. A depender do contexto em que o cliente esteja
inserido, é possivel que o mesmo, ao assumir-se, tenha como consequéncia uma
provdvel violéncia.

Ainda assim, independentemente de riscos e de consequéncias, € importante
que o terapeuta demonstre apoio e validac@o a decisao do cliente (seja em assumir-se
ou ndo). E importante frisar aqui que a decisdo é do cliente, nio sendo pertinente ao

terapeuta incentivar ou tolher a “saida do armario™.

3) Diferenciar as demandas da populacdo LGBTIA+ em relacdo a outras populacoes

Ao considerarmos os fendmenos experienciados pela populacio LGBTIA+
apontados acima, torna-se possivel compreender que os mesmos também
influenciardo outras dreas da vida. A autoaceitacdo, a autodeclaracao e a LGBTfobia
(seja esta internalizada ou ndo) podem impactar diretamente as relagdes sociais
estabelecidas, como aponta Castafieda (2007).

Para exemplificar, tomemos o relacionamento familiar. Ao observarmos que
esse ambiente apresenta os maiores indices de agressdo contra a populacdo LGBTIA+
(Brasil, 2012; Brasil, 2013; Fazzano, 2014;), as relagdes estabelecidas com os
membros desse grupo podem assumir outros contornos. E possivel imaginar que, dado
a presenga da LGBTfobia nesse ambiente, padrdes evitativos de relacdes sociais e
baixo repertorio para desenvolver relagdes intimas sejam selecionados e, ndo somente,
o proprio modelo e concepc¢do de familia como sendo aversivo também pode ser
derivado dessas relacoes.

Também h4 na literatura a sinalizagdo de implicagdes sobre os

relacionamentos afetivos ou amorosos, os quais também sdo atravessados pelas
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situacdes descritas anteriormente e que merecem particular aten¢do. Em seu trabalho,
Castafieda (2007) explana sobre como a LGBTfobia, a autodeclaracio e a
autoaceitacao podem influenciar as relacdes interpessoais de pessoas LGBTIA+. Um
dos exemplos trazidos pela autora diz respeito a um casal de dois rapazes em que uma
das partes ndo ¢ “assumida”, resultando em uma relagdo marcada por evitar algumas
praticas, tais como demonstracdes de afeto.

Outro fendmeno que também € transpassado diz respeito a velhice e a propria
concepg¢do de envelhecimento. Estudos demonstram que a velhice LGBTIA+ é
marcada por invisibilizacdo, solidao e exclusdo, além de maior probabilidade de
“renuncia” da orientacdo sexual e/ou identidade de género devido a LGBTfobia
experienciada (Salgado et al., 2017; Santos et al., 2018; Silva, 2019).

Dessa forma, demarca-se que ha situacdes que sdo experienciadas pela
populacdo LGBTIA+ de forma diferente da populacdo cisheterossexual. Assim,
diferenciar essas especificidades e nuances € um importante repertorio a ser
desenvolvido pelos psicoterapeutas. A Tabela 8 apresenta os repertorios necessarios

para que o terapeuta possa apresentar esse conjunto de comportamentos aqui descrito.

Tabela 8 - Classes que compdem "Diferenciar as demandas da populacio LGBTIA+

em relacdo a outras populacdes”

1 2° 3

Descrever diferencas no

- ' relacionamento familiar
Identificar as diferencas na

experiéncia de algumas situagdes Descrever diferencas nos
entre a populagio LGBTIA+ e relacionamentos afetivos

outras populagdes

Identificar a influéncia de
situacdes proprias da
comunidade LGBTIA+
Descrever diferencas sobre o
envelhecimento

Tabela 8 - Comportamentos que compdem a classe “Diferenciar as demandas da populagdo
LGBTIA+ em relagdo a outras populagdes”, sendo que a 3° coluna representa as classes iniciais.

4) Identificar agoes discriminatorias no contexto clinico

Considerando a vasta descri¢cdo de acoes inadequadas e preconceituosas
exercidas pelos psicologos e descritas na literatura (Liddle, 1996; Menassé et al., 2014;
Pereira et al., 2019; Rivera et al., 2018; Vezzosi et al., 2019), faz-se necessario que os
psicoterapeutas possam identificar quais agdes poderiam ser consideradas como
discriminatérias ou anti€ticas no contexto clinico. Para isso, trés classes de

comportamentos sdo identificadas, sendo elas: a) descrever as Resolucdes e Notas
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Técnicas do Sistema Conselhos; b) identificar varidveis histéricas da Psicologia

relacionadas a populacdo LGBTIA+; e ¢) descrever o impacto das agdes

discriminat6rias do psic6logo clinico.

Tabela 9 - Classes que compdem "Identificar acOes discriminatdrias no contexto

clinico"

10

20

30

Descrever as Resolucdes e
Notas Técnicas do Sistema
Conselhos

Identificar varidveis histéricas
da Psicologia relacionadas a
populacdo LGBTIA+

Identificar a influéncia do
modelo médico sobre a
compreensdo da populagdo
LGBTIA+

Identificar o impacto da
escassez de estudos e formacgdes
sobre a populagdo LGBTIA+

Identificar a influéncia da
compreensdo dos diferentes
modelos tedricos sobre a
populacio LGBTIA+

Avaliar o impacto das acdes
discriminatdrias do psicélogo
clinico

Descrever o impacto das agdes
discriminatérias do psicélogo
clinico

Identificar a LGBTFobia como
varidvel importante que afeta a
vida do cliente

Identificar seu préprio
preconceito

Identificar a influéncia de seu
contexto sociohistdrico sobre a
construgdo e a concepgdo da
populacio LGBTIA+

Identificar seus valores, crencas
e opinides frente a populacao
LGBTIA+

Tabela 9 - Comportamentos que compdem a classe “Identificar a¢des discriminatdrias no contexto

clinico”, sendo que a 3° coluna representa as classes iniciais.

A respeito da primeira classe, “descrever as Resolucdes e Notas Técnicas do

Sistema Conselhos”, € valido ressaltar que o Conselho € o 6rgdo que regula e fiscaliza

as praticas profissionais. Nesse sentido, conhecer as resolucdes, dado seu caracter

regulador das préticas, bem como as notas técnicas, a partir de sua carateristica

orientadora das praticas, € essencial para compreender e definir os limites de uma

acdo ética e adequada. Mais além, tais regulagdes também podem coibir agoes

inadequadas na pratica profissional.
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J4 a segunda classe de comportamentos, “identificar variaveis historicas da
Psicologia relacionadas a populagdo LGBTIA+”, diz respeito a capacidade do
terapeuta em discriminar como algumas préticas e produgdes da Psicologia se deram
ao longo do tempo, bem como a influéncia do modelo médico e como visdes de
mundo das diferentes correntes tedricas impactaram as praticas com a populagcao
LGBTIA+. Nesse sentido, essa classe pode ser dividida em outras trés, sendo elas:

B.1.) Identificar a influéncia do modelo médico sobre a compreensio da

populacdo LGBTIA+: essa classe de comportamentos busca desenvolver a

compreensdo do que seria 0 modelo médico (Gongora, 2003), considerando que,
historicamente, as sexualidades que fogem a norma social foram consideradas como
psicopatoldgicas e, apenas mais recentemente, foram retiradas dos compéndios e
manuais de doenca mental (apesar da transexualidade ainda permanecer). Nao
somente, também se compreendem, dentro dessa classe, as agdes que visam relacionar
a populacao LGBTIA+ a uma psicopatologia, como inferéncias de que a orientacao
ndo heterossexual deriva-se de um “trauma” (Marques, 2010), ou que seria a origem
para o abuso de substancias (Marques, 2010) ou o cerne de outra psicopatologia,
como o TDAH (Menassé et al., 2014).

B.2.) Identificar o impacto da escassez de estudos e formacdes sobre a

populacdo LGBTIA+: as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Psicologia,

além de conterem expressdes imprecisas e genéricas (Santos et al., 2009), podem
contribuir para a auséncia de formacao, de pesquisa e inovagdes nas tematicas de
sexualidade ou das violéncias sofridas por essas popula¢des (Barreto, 2016). Sposito
(2015) realizou um Estado da Arte das dissertacdes de mestrado e teses de doutorado
em Psicologia, publicadas entre os anos 1999 e 2010, sobre a temdtica da
homossexualidade, localizando o total de 100 produ¢des. Em seus resultados, é
possivel observar que, apesar da crescente produgdo ao longo do periodo pesquisado,
apenas trés producdes tangem aspectos da pratica do psicélogo, denotando “atuagdes
profissionais ambiguas, com aproximacodes e estranhamentos em relagdo as
concepgoes tedricas despatologizantes” (Sposito, 2015, p. 118). Assim, observa-se a
formacdo deficitéria e a escassez de produgdes e modelos de atuagdo como uma
possivel variavel que influencia as praticas com a populacio LGBTIA+.

B.3.) Identificar a influéncia da compreensao dos diferentes modelos tedricos

sobre a populacdo LGBTIA+: Gasponidi (2016) e Vezzosi (2019) encontraram

correlacdo estatistica entre acdes LGBT{6bicas e correntes tedricas da Psicologia.
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Nesse sentido, é importante, ao terapeuta, que identifique como sua abordagem de
atuacdo pode impactar suas acdes no contexto clinico, seja pelos poucos estudos
produzidos na abordagem, como apontado anteriormente, seja por constructos
tedricos e préticas culturais proprios a abordagem (como, por exemplo, a utilizacdo do
termo “escolha inconsciente” como modo de explicar a sexualidade em teorias
psicodinamicas), ou por préticas histoéricas de tentativas de reversdao sexual, como no
caso das ciéncias comportamentais.

Em relag¢do ao desenvolvimento da classe “avaliar o impacto das acdes
discriminatorias do psicologo clinico”, essa € decomposta em “descrever o impacto
das agdes discriminatorias do psicdlogo clinico” e “identificar seu proprio
preconceito”. Para a primeira, € necessario que se tenha desenvolvido anteriormente a
classe “identificar a LGBTfobia como importante variavel que afeta a vida do cliente”.
Uma vez que esta classe inicial for adquirida, os repertérios desenvolvidos poderao
ser generalizados para o contexto clinico.

Sobre “identificar seu proprio preconceito”, € importante frisar que o terapeuta,
ao longo de sua histéria de vida, também se desenvolveu em interacdo com a cultura
cisheteronormativa e, portanto, pode reproduzir esses valores no ambiente clinico.
Essa classe de comportamentos diz respeito ao desenvolvimento do autoconhecimento
do terapeuta e pode produzir efeitos positivos no atendimento a populagdio LGBTIA+
(Mussi e Malerbi, 2023). Nesse sentido, “identificar seu proprio preconceito” pode ser
decomposto em “identificar a influéncia de seu contexto sociohistérico sobre a
construgdo e a concepgao da populagdo LGBTIA+” e “identificar seus valores,
crengas e opinides frente a populagdo LGBTIA+”.

A primeira dessas decomposi¢des, “identificar a influéncia de seu contexto
sociohistorico sobre a construgdo e a concepcao da populagdo LGBTIA+”, refere-se a
compreensdo e a avaliacdo, pelo terapeuta, dos contextos nos quais esteve inserido ao
longo de sua histéria de vida e sobre como 0s mesmos contribuiram para o seu
entendimento da populagdo LGBTIA+. Sobre “identificar seus valores, crengas e
opinides frente a populacdo LGBTIA+”, pode-se afirmar que essa classe é de suma
importancia no processo terapéutico, contribuindo para uma melhor condugédo da
terapia, posto que varidveis inclusas (valores, crengas e opinides) podem influenciar

os atendimentos (Banaco, 1993; Otero, 2005).

5) Caracterizar recursos diversificados para dar suporte a populacdo LGBTIA+
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Nos estudos que buscaram averiguar a qualidade do processo terapéutico a
partir do relato dos usudrios LGBTIA+ (Israel et al., 2008; Moleiro & Pinto, 2012) é
possivel observar o surgimento de categorias avaliadas como positivas (helpful) e que
se encontram para além das competéncias técnicas exigidas para o processo
terapéutico. Esses estudos apontam que os terapeutas que souberam indicar servigos
de satde especializados para a comunidade LGBTIA+, assim como os terapeutas que,
de alguma forma, souberam fazer referéncias aos movimentos LGBTIA+ locais foram
melhor avaliados pelos participantes.

Ainda assim, ao considerar o baixo nimero de demincias realizadas (Fazzano,
2014) e o Art. 2° do Cddigo de Etica da Psicologia (CFP), também se faz necessario
que o profissional saiba instruir ao seu cliente sobre as medidas legais que o mesmo
possa adotar em situacdes de violéncia. Essa afirmacao ndo implica dizer que o
psicologo clinico deva adentrar profundamente no ordenamento juridico, mas sim que,
ao reconhecer a ocorréncia de alguma violéncia, deve estar capacitado para indicar os
meios pelos quais seus clientes podem (e devem) resguardar seus direitos.

Outro conjunto de comportamentos importantes diz respeito as especificidades
sobre saide. Como ja citado anteriormente, ha discrepancias na saude (principalmente
na saude mental) da populacio LGBTIA+ em relagdo as populacdes que se encontram
concordantes com a cisheteronormatividade. Considerando essa iniquidade em saude,
¢ valido ressaltar a criacdo da Politica Nacional de Sadde Integral para a populagdo
LGBTIA+ (PSNI-LGBT) no Sistema Unico de Sadde (SUS), a qual preve
implementar a¢gdes que visem a equidade em saide a populacdo. Entre as diversas
acoes previstas no PSNI-LGBT, podemos citar o acesso ao processo transexualizador,
o qual requer atendimentos psicolégicos a populagdo trans.

Apesar disso, também estdo descritas na literatura situagdes em que essa
minoria, ao procurar os servigos de saude, sofre violéncias por parte da equipe de
saude (Cerqueira-Santos et al., 2010; Rocon et al., 2016; Melo et al., 2020; Lopes et
al., 2023). Assim, destacam-se duas categorias, sendo uma delas referente a indicar
profissionais (ou especialidades) de saude adequados, enquanto a outra diz respeito a
especificidades e praticas em satde pertinentes a populagdo LGBTIA+.

Dessa forma, “caracterizar recursos diversificados para dar suporte a
populacdo LGBTIA+” pode ser decomposta em diferentes outras classes, cada uma
pertinente a alguma drea de saber que pode ser util ao processo terapéutico e a criagao

de vinculo com o cliente LGBTIA+. E evidente que a emissdo de algumas classes
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depende da pertinéncia ao caso em atendimento, porém, ainda assim, torna-se
importante que tais repertorios sejam desenvolvidos. A Tabela 10 abaixo demonstra

as classes decompostas.

Tabela 10 - Comportamentos relevantes a "Caracterizar recursos diversificados para
dar suporte a populacio LGBTIA+"
1? 2?

. ) o Descrever a importancia em indicar servigos de
Indicar servicos de saide especializados a . o
saude especializados

populacdo LGBTIA+
Identificar os servicos de saide especializados
Identificar a necessidade de informar aos
Elucidar para o cliente sobre os movimentos clientes sobre os movimentos LGBTIA+ na
LGBTIA+ na regido regido

Identificar os movimentos LGBTIA+ na regido

Descrever quais medidas legais cabiveis em
Instruir o cliente, em situacdes de agressao, )
situacdes de agressao
sobre quais acdes ele pode adotar
Identificar situacdes de agressao

Tabela 10 - Comportamentos que compdem a classe “Caracterizar recursos diversificados para dar

suporte a populacdo LGBTIA+", sendo que a 2* coluna representa as classes iniciais.

Relacionar-se com o cliente de forma que produza neste sentimentos de apoio,
aceitacao e validacao

Para além do que ja foi abordado, é importante destacar que a literatura (Ardila,
2007; Israel et al., 2008; Liddle, 1996; Moleiro & Pinto, 2012; Pereira et al., 2019;
Rivera et al., 2018) aponta para varias acdes do psicélogo avaliadas como adequadas
(helpful/affirmative) e que impactam positivamente os atendimentos. Essas acoes
envolvem principalmente a demonstragdo, por parte do terapeuta, de empatia, apoio
(nd3o somente ao cliente, mas aos movimentos LGBTIA+), aceitacdo e acolhimento,
podendo ser agrupadas em um conjunto aqui denominado de “habilidades
interpessoais do terapeuta”. A Tabela 11 abaixo apresenta as classes de
comportamentos nas quais “relacionar-se com o cliente de forma que produza neste
sentimentos de apoio, aceitagdo e validagdo” pode ser decomposta.

Os comportamentos decompostos referem-se a capacidade do terapeuta em
adequar o seu comportamento durante o atendimento, a fim de gerar, no cliente

LGBTIA+, sentimentos de apoio, aceitacdo e validacio de sua orientacdo sexual e/ou
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identidade de género. Assim, é importante que o terapeuta demonstre ter repertorio de
habilidades interpessoais desenvolvido, bem como saiba avaliar os efeitos desse no
cliente. Para tal, € necessdrio que, inicialmente, possa identificar quais as habilidades
interpessoais devem ser demonstradas, partindo das descri¢des de apoio, acolhimento,
aceitacdo e empatia.

Vale ressaltar que, como aponta a literatura, repertdrios como empatia sao
complexos (Marinho et al., 2003), envolvendo miltiplos componentes e
comportamentos (Falcone, 1999). Dentre esses componentes, destaca-se aqui a
importancia em verbalizar ao cliente, expressando apoio, acolhimento, aceitacdo e
empatia. De acordo com Marinho et al. (2003), essas verbalizacdes devem ser
acompanhas de elementos paralinguisticos (laténcia, tom, altura, fluidez, entre outros),
bem como estar acompanhadas de outros elementos, como postura corporal,
expressoes faciais adequadas e bom uso do contato fisico com o cliente. Nao se trata
de criar uma lista de falas, gestos ou outras a¢des que seriam (ou nao) considerados
como empdticos, de apoio ou outro, mas sim, pretende-se que o terapeuta reconheca
elementos constitutivos dessas acdes e que os adeque ao contexto do atendimento
clinico sempre que for pertinente.

Destaca-se, sobretudo, a importancia do terapeuta em descrever os impactos
dessas acdes, bem como as possiveis consequéncias em ndo demonstrar as habilidades
interpessoais. Como ja exposto anteriormente, a literatura aponta que os terapeutas
que, ao longo de seus atendimentos, demonstraram aceitacio, apoio e as demais
habilidades foram melhor avaliados pelos clientes LGBTIA+. Por extensao, pode-se
pensar que o processo terapéutico pode ter se tornado mais efetivo, uma vez que tais

acoes tendem a proporcionar melhor adesdo dos clientes.

Tabela 11 - Comportamentos relevantes a “Relacionar-se com o cliente de forma que

produza neste sentimentos de apoio, aceitagao e validagao”

1? 2° 32 42
Adequar, em Demonstrar - Descrever sobre
~ .- Identificar as .
sessdao, seu habilidades o acolhimento
. . habilidades
comportamento a interpessoais . . .
. . interpessoais Descrever sobre empatia
fim de demonstrar necessarias ao

importantes na relacao

habilidades atendimento Descrever sobre
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interpessoais LGBTIA+ com o cliente LGBTIA+ aceitacao
necessdrias ao

atendimento
LGBTIA+

Descrever sobre apoio ao
cliente

Descrever sobre apoio ao
movimento LGBTIA+

Variar verbalizacgoes,
elementos de linguagem
e paralinguagem durante

Identificar diferentes o atendimento

modos de possibilidade  Ajterar postura corporal

de demo.n.strac;ao das e gestos durante a sessdao
habilidades
interpessoais durante o Alterar expressoes
atendimento faciais durante a sessdo

Utilizar contato fisico
apropriado durante o
atendimento

Descrever os impactos
em demonstrar

Avaliar os efeitos de . - . )

v demonstrar Descrever os efeitos de habllldasles 1nterpes§oals

o demonstrar habilidades ~ Na relagao com o cliente
habilidades

. . interpessoais na relacdo ;
interpessoais na pcom ST ¢ Descrever os impactos
relagdo com o cliente _daausénciade
habilidades interpessoais
na relacdo com o cliente

Tabela 11 - Comportamentos que compdem a classe “Relacionar-se com o cliente de forma que
produza neste sentimentos de apoio, aceitacdo e validacdo+”, sendo que a 4* coluna representa as

classes iniciais.

Mediante a descricdo de tais classes, pode-se pressupor que alguns dos
comportamentos contidos nas decomposicdes sejam desenvolvidos ao longo da
graduacdo em Psicologia. Essa afirmacdo se dd mediante o descrito nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em Psicologia (Brasil, 2019), nas quais
consta como competéncia a ser desenvolvida na formacdo em Psicologia “trabalhar de

maneira acolhedora, empatica e efetiva considerando todas as formas de diversidade”

(p-9).

CONSIDERACOES FINAIS

Adequar o atendimento psicoterapéutico a populagdo LGBTIA+ envolve
desenvolver um repertdrio complexo de comportamentos por parte do terapeuta.
Complexo ndo devido a caracteristicas da populagdo, mas sim pela vasta gama de

comportamentos que o terapeuta necessita. Esses repertorios vao desde defini¢des
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basicas, tais como diferenciar “sexo”, “género”, “orientagdo sexual” e “identidade de
género”, até o desenvolvimento de repertdrios de relacionamento interpessoal (como
demonstrar apoio e empatia) que podem influenciar o processo terapéutico.

A identificacdo das classes de comportamento encontradas nesse estudo nos
permite pensar em dois pontos referentes a formagdo em Psicologia. Primeiramente, a
partir das descricdes e da multiplicidade de classes encontradas, e considerando as
acoes inadequadas encontradas na literatura, pode-se pensar que a graduacao em
Psicologia, a qual todos os profissionais dessa drea obrigatoriamente devem fazer,
pouco desenvolve os repertdrios necessarios para trabalhar com a populacao
LGBTIA+.

Dentre os repertorios, destaca-se a compreensao das normas e praticas sociais
que estabelecem a primazia da cisheterossexualidade e a marginalizacao de
orientagdes sexuais e identidades de género dissidentes da mesma. Tal cultura gera
marcas nos individuos LGBTIA+, seja pela LGBTfobia experienciada (ou pelo medo
em sofrer LGBTfobia), pelo (por vezes doloroso) processo em aceitar sua orientacao
sexual e/ou identidade de género, ou pelo simples fato de “ter que se assumir”. A
cisheteronormatividade também transpassa outras areas da vida da pessoa LGBTIA+,
como o relacionamento familiar e os relacionamentos afetivos que venha ter. E
importante que o terapeuta possa identificar e reconhecer as especificidades e
particularidades do que é ser LGBTIA+, em meio a essa cultura. Ainda, € necessario
que o terapeuta compreenda que também estd inserido nessa mesma cultura, podendo,
em maior ou menor grau, reproduzir praticas cisheteronormativas — ou seja, é
importante que desenvolva seu autoconhecimento, refletindo sobre suas préticas,
valores e ética para que, a0 menos, observe caso ndo se sinta apto a atender essa
populacdo ja muito violentada.

A outra implicacdo que pode ser pensada a partir da identificagdo das classes
comportamentais traz consigo uma perspectiva de mudanca. Ao descrever os
repertorios necessarios para que o terapeuta possa prestar servicos adequados a
populacao LGBTIA+, € possivel pensar em estratégias que possam ser implementadas
para desenvolver tais comportamentos. Como exemplo de tais estratégias, podem-se
citar mudancas na grade curricular dos cursos de Psicologia, ou mesmo a elaboragao
de programa de treinamento (formacao complementar) que busque desenvolver

repertorio adequado ao atendimento dessa populagdo minoritéria.
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Embora o foco deste trabalho seja a populacdo LGBTIA+, a proposicdo de
classes comportamentais deu-se considerando apenas esse marcador social. Ou seja,

os demais marcadores (raga/etnia; pessoa com deficiéncia; etc) nao foram inclusos e

podem implicar em desenvolver classes comportamentais diversas ou mais especificas

que as constantes aqui. Ainda assim, as classes aqui propostas podem servir como

base para pensar as especificidades que a sobreposicao de marcadores sociais acarreta.

Ademais, futuros estudos podem objetivar-se a descobrir os repertérios necessarios
para o terapeuta atender de forma adequada as demais minorias sociais.

Outro fator a ser apontado € que as classes comportamentais apresentadas
deram-se apenas enquanto construcao, sendo necessario avaliar a eficdciae a
efetividade do desenvolvimento delas. Nesse sentido, a criac@o e a avaliagdo de um
programa que busque desenvolver as classes descritas poderdo confirmar as classes
aqui propostas. Apesar dessa necessidade “pratica” de conferir a proposic¢do de tais
classes, especula-se que a descricdo das memas possa ja contribuir para o
planejamento de melhores praticas dos profissionais da clinica psicolégica com a

populacdo LGBTIA+.
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Estudo 3: CONSTRUCAO, APLICACAO E AVALIACAO DE UM TREINO
DE HABILIDADES PARA O ATENDIMENTO DA POPULACAO LGBTIA+

O Estudo 2 da presente tese buscou encontrar e propor as classes
comportamentais necessarias para que o terapeuta possa atender de forma adequada a
populagdo LGBTIA+. Partindo da descrig@o delas, o Estudo 3 tem como objetivos 1)
a constru¢do de um programa de treinamento que vise desenvolver as classes
comportamentais necessarias ao atendimento da populacio LGBTIA+; 2) avaliar, a
partir da aplicacdo, a eficiéncia e a eficdcia do treinamento em desenvolver os
comportamentos adequados descritos no Estudo 2. Assim, abaixo serd apresentado

como ocorreu o treino, bem como os resultados de sua aplicacao.

METODO

Considerando os dois objetivos propostos acima descritos, o presente estudo
serd composto por duas etapas. A primeira diz respeito a constru¢do de um programa
de treinamento para desenvolver as classes comportamentais descritas no Estudo 2. J&
a segunda etapa refere-se a aplicagdo desse programa e a avaliacao dos repertérios

desenvolvidos pelo mesmo. Abaixo, encontram-se descritas cada uma das etapas.

Etapa 1 — Criacao da capacitacido

A construgdo da capacitagdo partiu das classes de comportamentos
encontradas no Estudo 2. Para tal, as classes encontradas foram sequenciadas de
acordo com a complexidade crescente dos comportamentos, considerando, também,
que o desenvolvimento de algumas delas sdo condi¢cdes antecedentes para as outras.
Assim, os comportamentos a serem treinados foram ordenados dos mais simples aos
mais complexos. Nao somente, também se buscou arranjar as classes
comportamentais em unidades de ensino, considerando a proximidade das classes em

funcdo da decomposicdo realizada no Estudo 2.

Etapa 2 — Implementacao e avaliacdo dos efeitos da capacitacao

Com a conclusdo da Etapa 1, deu-se inicio a etapa 2 do presente estudo. Esta
se configurou com a implementacdo e a avaliacdo dos efeitos da capacitacao
construida na Etapa 1 sobre os comportamentos do terapeuta ao atender a populagcdo

LGBTIA+. Para tal, utilizou-se o delineamento de sujeito unico com mudanga de
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critério. Esse delineamento € caracterizado por diferentes fases, nas quais é possivel
observar mudangas na varidvel dependente a partir da mudanca do critério da varidvel
independente (Sampaio et al., 2008). Entende-se aqui a varidvel dependente como
sendo a classe “Prestar servigos psicoterapéuticos precisos e adequados a populagio
LGBTIA+”, a qual foi o foco do Estudo 2. A escolha de utilizacao desse
delineamento se deu pelos seguintes motivos: 1) o delineamento ndo requer a retirada
ou suspensdo da VI; 2) similaridade com o contexto educacional tradicional, o qual
pode ser descrito como iniciado por uma fase tedrica e seguido de uma fase “pratica”;
e 3) a natureza do objeto de estudo e as implicacdes éticas decorrentes (e.g.: intervir
no comportamento inadequado do terapeuta durante o atendimento). Abaixo,

encontra-se detalhada essa etapa da pesquisa.

Farticipantes

Participaram da pesquisa nove psicélogos recém-formados (graduados entre
seis meses e trés anos anteriores a capacita¢do), com o registro ativo no Conselho
Regional de Psicologia e que residissem em Londrina ou municipios préximos. Os
dois dltimos critérios foram inclusos devido a caracteristicas da pesquisa, a qual
envolveria o atendimento a populagdo (segunda fase da pesquisa). Na tabela 12
encontra-se a caracterizacao dos terapeutas participantes.

Foram recrutadas também 10 pessoas, maiores de idade, autodeclaradas
LGBTIA+, para serem atendidas pelos terapeutas em formacao, porém apenas seis
participaram efetivamente. O contato com elas se deu mediante indicagdes do
Movimento LGBTIA+ de Londrina. Foi acordado com os psic6logos participantes
que, apos o encerramenento da participacdo na pesquisa, continuariam a atender
voluntariamente as pessoas recrutadas para o atendimento — essa informacao foi

explicada e acordada com as pessoas LGBTIA+ recrutadas para o atendimento.
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Tabela 12 - Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Género Ano de Instituicio de ~ Abordagem tedrica de atuagio  Autodeclaracio

conclusdo da conclusao enquanto

graduacao LGBTIA+
P1 Feminino 2019 Privada Cognitivo-Comportamental Sim
P2 Feminino 2017 Privada Cognitivo-Comportamental Nao
P3  Masculino 2019 Privada Analitico Comportamental Nao
P4  Feminino 2019 Privada Cognitivo-Comportamental Sim
P5  Feminino 2020 Privada Analitico Comportamental Sim
P6  Feminino 2019 Privada Analitico Comportamental Nao
P7  Feminino 2020 Privada Psicanélise Nao
P8  Feminino 2017 Privada Analitico Comportamental Nao
P9  Feminino 2020 Privada Psicanélise Nao

Tabela 12 - Caracterizacdo dos terapeutas participantes da pesquisa, destacando género, ano de
conclusdo da graduagdo, instituicdo na qual cursou, abordagem tedrica de atuagdo e
autodeclaragdo de pertencente a populacio LGBTIA+.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 44989321.6.0000.5231). Ao entrar em contato com todos os participantes,
foi descrito aos mesmos sobre os objetivos do estudo, bem como sobre a gravacdao em
video dos atendimentos, explicando aos mesmos que a utilizac@o seria apenas para
fins da pesquisa, sendo descartados apds o termino do procedimento. Devido a
natureza da pesquisa, a qual envolve atendimentos psicoterapéuticos, foi acordado
com 0s terapeutas participantes que os mesmos continuariam a atender a pessoa
designada apds o término da pesquisa, evitando assim prejuizos a populacdo atendida.
Os participantes todos, tanto os terapeutas quanto as pessoas atendidas, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que pudessem dar inicio as fases

da pesquisa.

Local
Devido ao contexto sanitario da pandemia do novo coronavirus Sars-Cov-2
vivido ao longo dos anos de 2020 e 2021, todas as fases da pesquisa ocorreram de

forma remota (on-line), por meio de plataformas virtuais.
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Instrumentos

Para a presente pesquisa, foram elaborados dois instrumentos distintos, sendo
eles: a) Questiondrio de verificagdo dos terapeutas, utilizado como pré e pds-teste na
Fase I; e b) Ficha de avaliacdao dos juizes, utilizada nas Fases II e III. Abaixo, segue a
descricdo de cada instrumento.

Questiondrio de verificacdo dos terapeutas (Apéndice A): Este instrumento €
composto por 12 itens, todos exigindo respostas discursivas, visando compreender o
entendimento dos terapeutas a respeito do manejo de pessoas LGBTIA+ em
psicoterapia. As trés primeiras perguntas buscavam compreender, de maneira mais
ampla, a percep¢ao dos terapeutas sobre a atuagdo com a populagdo, sendo
questionado o significado do acronimo “LGBTIA+”, os repertorios que julgavam
necessarios ao atendimento e se haveria diferencas no atendimento dessa populacao
em relacdo a populacdo cisheterossexual. J4 a quarta questao era composta por quatro
casos diferentes, todos envolvendo a populacao LGBTIA+, sendo solicitado que fosse
descrito quais agdes (incluindo falas que teriam) para cada uma das situacdes. Na
quinta questao eram apresentados cinco outros casos, sendo solicitado que fosse
avaliada a postura do terapeuta em cada um dos casos, indicando se estaria adequada
ou inadequada e, caso avaliada como inadequada, que indicasse 0os motivos.

Cada um dos itens era corrigido, sendo atribuido um valor entre 0 e 3, de
acordo com o grau de adequagdo da resposta. Assim, a compreensao dos terapeutas a
respeito do atendimento a populagdo LGBTIA+ estaria em uma escala variando entre
0 e 36, sendo 0 considerado como nenhuma compreensido e 36 como um repertorio ja
bem desenvolvido. Vale ressaltar que esse instrumento passou pela avaliacio e
aprovacao de juizes externos ao projeto, especialistas no atendimento a populacdo.

A Ficha de avaliagdo dos juizes (Apéndice B), utilizada nas Fases II e 111,
consistia em uma folha com quatro campos para preenchimento pelos juizes externos
mediante a gravagdo da sessdao. O primeiro campo consistia em um quadro de

29 <6

avaliag@o da sessdo, contendo as opcdes “totalmente inadequada”, “majoritariamente
inadequada com algumas poucas ag¢des adequadas”, “majoritariamente adequada com
algumas sessoes inadequadas” e “totalmente adequada”. A cada item era atribuido um
valor convencionado, sendo respectivamente 0, 12, 24 e 36.

Os campos subsequentes foram criados para que os juizes descrevessem as

acoes consideradas como adequadas, inadequadas ou dubias, solicitando que

discriminassem o0 momento (tempo) da gravacdo em que observaram tais agdes.
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Mediante tais descri¢des, o feedback era dado ao participante. Em caso de indicagdes
de acdes dubias, era debatido entre os juizes sobre tais agdes, para assim esclarecer e

poder prosseguir com a avaliacao.

Procedimento

A presente pesquisa adotou o delineamento de sujeito tinico com mudanca de
critério. Nesse delineamento, o desempenho do participante € comparado com ele
mesmo, a cada fase estabelecida. Para tal, o procedimento ocorreu em trés fases
distintas e sequenciais: a primeira consistindo na realizacdo de uma formacao tedrica;
a segunda no desenvolvimento de habilidades préticas, por meio do atendimento a
populacao LGBTIA+, utilizando-se de feedbacks sobre a adequacdo da postura
profissional; e a terceira visando o teste de manutengao das posturas adequadas sem a
necessidade da devolutiva ao terapeuta. Todas as fases encontram-se melhor descritas
na sequéncia.

Ap6s a aprovagio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
44989321.6.0000.5231), foi elaborado um flyer (panfleto), o qual foi divulgado em
redes sociais, para a selecdo dos participantes. Esse flyer continha um link de acesso a
um questiondrio utilizado para a sele¢ao dos participantes, o qual também serviu
como linha de base para a primeira fase da pesquisa (Apéndice A). Foram
selecionados os participantes que obtiveram os menores escores no questiondrio e que
cumpriam os critérios de sele¢ao (recém-formados; CRP ativo; residentes de Londrina
ou cidades proximas). Assim, entrou-se em contato com os participantes selecionados,
explicando os objetivos e as fases da pesquisa. Caso concordasse, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que pudessem dar
inicio as fases da pesquisa. Apds a selecdo dos participantes, deu-se inicio a primeira

fase da pesquisa.

Fase I - Formagdo Teorica

A primeira fase da pesquisa ocorreu ao longo de 17 encontros on-line
semanais, cada um com dura¢do média de duas horas. O objetivo dessa fase foi, de
modo geral, desenvolver repertorio que pudesse facilitar a adequacao do atendimento
psicoterapéutico a populacdo LGBTIA+. Vale ressaltar que cada encontro tinha seus
objetivos especificos, de acordo com a temdtica trabalhada e com as unidades de

ensino estabelecidas. Para a maioria dos encontros realizados, também foram
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utilizadas instrucdes enviadas aos participantes, referentes a alguma atividade (p. ex.:
leitura de textos) que deveriam realizar entre 0s encontros.

O pré-teste ocorreu mediante as respostas do questiondrio de selecdo dos
participantes, sendo o mesmo reaplicado apds os 17 encontros (pds-teste).
Estabeleceu-se como critério para essa fase da pesquisa que o participante
apresentasse aumento de 70% em seu repertdrio na comparagao com a avaliacao pré-
teste. Assim, apds a realizagdo do pds-teste, era agendado hordrio com o participante,
sendo mostrado a ele tanto a resposta pré e pds, quanto sua evolucio na primeira fase
da pesquisa. Caso o participante ndo atingisse o critério, buscou-se, no inicio do
horério agendado, compreender se houve influéncia de algum fator externo no
momento da realizacdo da avaliacdo (p. ex.: sinal de Internet oscilando) e solicitou-se
ao participante que respondesse as questdes durante a chamada. Porém, caso nao fosse
possivel observar alguma varidvel estranha, ao participante era solicitado que

refizesse a primeira fase da pesquisa.

Fase Il — Atendimentos com feedbacks

A segunda fase da presente pesquisa consistiu em atendimentos voluntarios a
populacdo LGBTIA+, acompanhados de feedbacks aos terapeutas a partir da
avaliacdo da adequacdo de sua postura no atendimento. Os atendimentos foram todos
gravados em video e ocorreram de forma on-line, devido as exigéncias do periodo de
pandemia. Cada video gravado foi analisado por dois juizes independentes, os quais
preenchiam uma ficha de avaliacdo (Apéndice B), sendo feito o cdlculo de
concordancia entre as avaliacdes. Vale ressaltar que esses juizes independentes
pertenciam ao Nucleo de Diversidade Sexual e Género (DIVERGES) do Conselho
Regional de Psicologia — Subsede Londrina e foram convidados a participar devido a
sua experiéncia na atuacao com a populacdo LGBTIA+ e na atuacdo com a Psicologia
perante a diversidade. Nao somente, todos os juizes participantes possuem mestrados,
tendo elaborado trabalhos envolvendo temaéticas relacionadas a essa minoria social.

Ao receber as fichas avaliativas dos juizes, o pesquisador comparava a
avaliacdo de ambos os juizes, observando a concordincia na indicagdo de agdes
consideradas adequadas e inadequadas. Caso algum dos juizes indicasse a¢do dubia,
era marcada reunido com os juizes a fim de tentar esclarecer qualquer ambiguidade na
avaliacdo. Mediante o resultado das avaliagdes dos juizes, o pesquisador responsivel

marcava hordrio com o terapeuta avaliado para fornecer ao mesmo o feedback sobre

63



seu comportamento em sessdo, apontando suas posturas avaliadas como adequadas e
inadequadas e sugerindo como poderia adequd-las. Em algumas situacgdes, a sessao
era reassistida em conjunto com o participante, sendo os apontamentos feitos ao
decorrer da gravacao.

O critério estabelecido para o término da Fase II foi a ocorréncia de trés
sessOes consecutivas nas quais as posturas dos terapeutas fossem avaliadas por ambos
os juizes como completamente adequadas. O terapeuta permaneceria nessa fase até
atingir o critério para, somente entdo, iniciar a Fase III.

Em relacdo a populacdo atendida, a mesma se constituiu em pessoas
autoidentificadas como LGBTIA+, maiores de idade e que manifestassem o interesse
nos atendimentos. Essas pessoas foram indicadas ao pesquisador, que entrou em
contato com as mesmas, explicando sobre a pesquisa e, dado o aceite, era solicitada a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o atendimento.

Fase IIl — Atendimentos sem feedback

Com o critério da segunda fase atingido, os terapeutas passaram ao
atendimento sem a realizacdo de feedback, porém, com a permanéncia das gravacoes
e avaliacdes por dois juizes independentes. Também se estabeleceu como critério a
presenca de trés sessdes consecutivas avaliadas como “totalmente adequadas”. Ao
atingir o critério, o terapeuta era comunicado sobre o encerramento de sua
participacdo na pesquisa. Durante a fase, estabeleceu-se que, caso fosse avaliada pelos
juizes a necessidade de adequacdo no atendimento, o terapeuta retornaria a Fase II do
procedimento, necessitando atingir os critérios novamente.

Participaram efetivamente dessa fase da pesquisa seis dos participantes da
etapa anterior. Ocorreram duas desisténcias (P2 e P4) e P7 ndo iniciou a fase devido
ao fato de ndo ter sido possivel localizar cliente para o atendimento nos critérios do
formato (on-line) da pesquisa.

A respeito das pessoas em atendimento, quando o terapeuta atingia o critério,
também se entrava em contato com as mesmas, explicando que o terapeuta havia
atingido os critérios avaliados e a participagdo do mesmo na pesquisa estava
encerrada. Era informado aos atendidos que, caso desejassem, poderiam permanecer
em atendimento com o terapeuta designado, sendo necessario conversarem entre si

para dar sequéncia aos atendimentos, porém, agora sem permanéncia no projeto.
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Andlise dos Dados

Utilizando o delineamento do sujeito inico com mudanga de critério, e tendo
em vista o objetivo de desenvolver repertério em terapeutas para que possam adequar
seu atendimento a populacio LGBTIA+, os dados foram analisados de forma
individual, possibilitando observar o desenvolvimento de cada participante de acordo
com as mudangas do delineamento. Para isso, convencionou-se, em todas as fases da
pesquisa, atribuir valores ao repertério dos participantes, variando entre 0 e 36. E
valido ressaltar que todas as avaliacdes do repertdrio realizadas ao longo do
procedimento foram feitas por dois juizes, sempre ocorrendo concordancia entre
ambos.

A medida de linha de base (pré-teste) foi realizada por meio do questionario
utilizado na sele¢do dos participantes (Apéndice A), sendo o mesmo reaplicado (pés-
teste) ao término da Fase 1. Os resultados de ambas as aplicacdes foi comparado,
calculando a diferenca na pontuacdo entre aplicacdes. Para a Fase II e III, a medida
avaliativa utilizada deu-se pela ficha de avaliagdo dos juizes externos (Apéndice B).
Foi convencionada, para fins de padronizacdo e comparagao entre as fases da pesquisa,
a seguinte medida: “totalmente inadequada” (0 pontos); “majoritariamente inadequada,
com poucas agdes adequadas” (12 pontos); “majoritariamente adequada com algumas
poucas acdes inadequadas” (24 pontos); e “totalmente adequada” (36 pontos). Os
dados obtidos foram comparados individualmente, de acordo com o delineamento de
sujeito Unico com mudanga de critério e apresentados em forma de gréfico nos
resultados. Vale ressaltar que a Fase I pode ser analisada isoladamente, utilizando-se o
Teste t de Student para medir o efeito da capacitacio tedrica, comparando os

resultados pré e pos-teste.

RESULTADO

A construgdo da capacitacdo ocorreu, inicialmente, organizando os
comportamentos decompostos no Estudo 2 em Unidades de Ensino sequenciais. Ao
todo, foram estabelecidas nove Unidades de Ensino, sendo elas: 1) “Conceitos basicos
necessarios ao trabalhar com a populagdo LGBTIA+”; 2) “LGBTfobia como variavel
importante”; 3) “Situagdes proprias a populagdo LGBTIA+”; 4) “Diferenciar
situacdes em relacao a outras populagdes™; 5) “Ag¢des discriminatdrias no contexto
clinico”; 6) “Conhecimento ‘técnico’ especifico a comunidade LGBTIA+”; 7)

“Adequar o atendimento a populacdo LGBTIA+”; 8) “Demonstrar habilidades
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interpessoais necessarias ao atendimento a populagdo LGBTIA+”; e 9) “Prestar
servico psicoterapéutico adequado e qualificado a populagdo LGBTIA+”.

As nove Unidades de Ensino estabelecidas foram passadas ao longo de 17
encontros semanais, com durag@o aproximada de uma hora e 30 minutos. Para cada
encontro, foi estabelecida uma tematica especifica, de acordo com os comportamentos
objetivos pertinentes a unidade de ensino, com excecdo do dltimo encontro que tinha
por objetivo a aplicacdo do questiondrio de pos-teste. Utilizaram-se recursos
diferentes ao longo dos encontros (e.g.: leitura de texto, realizar pesquisa, filmes,
entre outros) com a finalidade de desenvolver os repertérios pertinentes. As Unidades
de Ensino e os comportamentos objetivos de cada unidade, assim como os encontros
pertinentes a cada unidade, encontram-se descritos na Tabela 13. A descri¢do
detalhada de cada encontro estd nos apéndices (Apéndice C).

A maioria dos encontros também contou com instru¢des enviadas aos
participantes constando as atividades que deveriam fazer entre um encontro e outro
(Apéndice D, E, F, G, H, 1, J). Tais instru¢des continham descri¢cdes detalhadas das
acoes que deveriam emitir, como, por exemplo, pesquisar sobre as defini¢oes das
diferentes modalidades de violéncia. Essas atividades eram enviadas ao pesquisador
responsavel ao final do encontro, sendo solicitado aos participantes que realizassem
tal atividade e devolvessem ao pesquisador. As atividades entregues eram lidas e
faziam-se apontamentos e devolutivas com a finalidade de selecionar o
comportamento dos participantes, expondo também que, caso o participante quisesse,

poderia refazer a atividade e envid-la novamente.
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Tabela 13 - Descricdo da capacitagdo realizada

Unidade Comportamentos Encontro Temas Recursos
. Enunciar o conceito de Orientagdo Sexual (Definir “Orienta¢do Sexual”; Apresentagdo da capacitagio;
(1) Conceitos . . .. . - . . . . P - .
bésicos ¢ Diferenciar as varias orientagdes sexuais; Definir Heterossexualidade; Definir 1 Dados estatisticos sobre a populacio Slides
. Homossexualidade; Definir Bissexualidade; Definir Assexualidade); LGBTIA+ em atendimento psicoldgico
necessarios ao . . . N . . «
Enunciar o conceito de Identidade de Género (Diferenciar Trangénero, - N .
trabalhar com a . . e v n N . Defini¢des de Sexo; Género; Identidade
~ Gisgénero e Intersex; Diferenciar “sexo”, género, expressao de género e N . - .
populacao . . A . . . - 2 de Género; Orientacdo Sexual; Cartilha MP
identidade de género); Caracterizar as relagdes entre Orientacao Sexual e n . .
LGBTIA+ . A Importancia de saber tais defini¢cdes
Identidade de Género
Modalidades de violéncia (fisica, sexual,
Descrever o que ¢ LGBTfobia; Identificar a ocorréncia da violéncia; psicoldgica, injuria, caldnia, difamacao, Pesquisa feita
Identificar modalidades de violéncia; Diferenciar as modalidades de 3 patrimonial, institucional, negligéncia, pelos
(2) LGBTfobia violéncia; Diferenciar a violéncia para cada populacdo do acrénimo; omissdo, imprudéncia e impericia); participantes
como varidvel Descrever Lesbofobia; Descrever Gayfobia (Homofobia); Descrever Bifobia; Microagressdes
importante Descrever Transfobia; Identificar padrdes culturais que influenciam na LGBTfobia; Binarismo de género;
agressdo; Definir Heteronormatividade; Definir Cisnormatividade; Definir 4 Heteronormatividade; Cisnormatividade; Filme
Monosexismo; Descrever os impactos da LGBTfobia Monossexismo; Lesbofobia, bifobia e
transfobia
. ~ Homofobia (LGBTfobia) Internalizada;
(3) Situagdes o Souza et al.
N . S . . ~ . 5 Autoaceitagdo enquanto processo;
préprias a Identificar a autoaceitacio do cliente; Identificar a relacdo do cliente com o (2019)
. w S, componentes da autoaceitacdo
comunidade assumir-se po - =
LGBTIA+ 6 Autodeclaracdo (assumir-se); Processo Castafieda
de tomada de decisido (2007)
. . . . A . - Familia enquanto fator de risco ou de
(4) Diferenciar Identificar as diferencas na experiéncia de algumas situagdes entre a 14 enquant .
: ~ ~ - . 7 protecdo; Necessidade do terapeuta em Filme
situacdes em populacdo LGBTIA+ e outras populacdes; Descrever diferencas no . . -
~ - o . . . observar/avaliar o ndcleo familiar
relac@o a outras relacionamento familiar; Descrever diferencas nos relacionamentos afetivos; — -
~ . . Heteronormatividade como modelo de Castafieda
populacdes Descrever diferengas sobre o envelhecimento 8 . .
relacionamento afetivo (2007)
9 Influéncias histdrias da Psicologia ao Castafieda
~ . . A 1 A surgimento de LGBTfobia na clinica 2007
(5) Agdes Identificar a influéncia do modelo médico; Interveniéncia da escassez de & - - — ( )
LI - - n . Identificar a influéncia da e ey s
discriminatérias estudos e formacdes sobre a populagdo LGBTIA+; Influéncia dos diferentes . . Quizz”; Lista
‘- = ~ . heteronormatividade e de seus possiveis P
no contexto modelos tedricos sobre a compreensdo da populacdo LGBTIA+; Identificar . . . de referéncia
.. . . 10 preconceitos pessoais ao atendimento;
clinico seu proprio preconceito elaborada pelos

Acdes possiveis para atenuar tais
influéncias

participantes
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Diferentes tipos de Normativas e

Resolucgodes e
Notas Técnicas

11 Documentos emitidos pelo Conselho
< = do Conselho de
referentes a populagio LGBTIA+ . .
Psicologia
Determlnantf:s Sociais de Sadde; SUS e PSNI-LGBT:
) populacdo LGBTIA+; Processo Lista de
(6) Conhecimento 12 Transexualizador; Violéncia Médica; ferénci
“técnico” Indicar servigos de saide especializados a populacio LGBTIA+; Descrever Fatores importantes a serem I {)e ergnmal
especifico a para o cliente sobre os movimentos LGBTIA+ na regido; Descrever para o considerados quanto a satide biolégica, claborada pelos
comunidade cliente, em situacdes de agressao, quais acdes ele pode adotar social e sexual participantes
LGBTIA+ .. .. . - .
Direitos adquiridos; Equiparacdo da Cartilha do
LGBTfobia ao racismo; Orientacdes MP; Lista de
13 sobre violacdo de direitos; Possibilidades referéncia
de atuacdo nesse contexto; Rede de elaborada pelos
apoio; Movimento Social enquanto rede participantes
de apoio
(7) Adequar o
atendlmenNto a [Unidades de 1 a 6] 14 Casos Casos
populacdo elaborados
LGBTIA+
(8) Habilidades 15 Habilidades Sociais; Apoio; Aceitagdo; Marinho et al.
interpessoais Validagdo (2003)
o Demonstrar habilidades interpessoais necessdrias ao atendimento LGBTIA+;
necessarias ao . n o . . ~ .
. N Descrever a importancia em demonstrar habilidades interpessoais na relacdo Marinho et al.
atendimento a . .
opulacio com o cliente 16 Empatia; Casos (2003); Casos
EC?BTI%Aw elaborados
(9) Prestar servigo
P s1:ccl);e€la;)§(l)1telco Avaliagdo do
qual?ﬁca do & [Relativo a Fase II do Estudo] 17 Encerramento repertorio (pos-
populacio teste)
LGBTIA+

Tabela 13 - Descri¢do das Unidades, comportamentos, encontros e recursos utilizados na capacitagio.
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Segue abaixo a apresentacdo dos resultados obtidos na presente pesquisa. Para melhor
organizacdo, serdo apresentados primeiramente os dados relativos a Fase I (capacita¢do) do

presente estudo e, sequencialmente, os dados obtidos, por participante, nas trés fases.

Fase I - Capacitacdo

Inicialmente, é importante destacar que os terapeutas participantes tiveram 6tima
assiduidade, ocorrendo poucas faltas ou atrasos. Em relacdo as faltas, foram registradas
apenas uma falta de P3 no encontro 12, P4 no encontro 9 e P7 no encontro 7, sendo todas
referentes a motivos de saide dos participantes. Sobre os atrasos, apenas P6, nos dois
primeiros encontros, atrasou 15 minutos, devido a compromissos pessoais. Nessas situagdes, a
gravacao dos encontros foi disponibilizada aos participantes faltantes, além de dar a
possibilidade de fazer o encontro individualmente, em outro horario, com o pesquisador
(sugestdo que nao foi acatada pelos participantes).

A respeito das atividades programadas durante os encontros, os terapeutas
participantes, de maneira geral, ndo encontraram maiores problemas em realizd-las. Apenas
P4 relatou dificuldades em fazer a Instrug¢ao 2 (pesquisar sobre modalidades de violéncia) —
nessa atividade, por sorteio, a participante deveria trazer a defini¢ao de “conivéncia”,
verbalizando algumas incompreensdes da defini¢do devido alguns meandros do ordenamento
juridico. N@o somente, P1 e P9 solicitaram refazer uma atividade proposta (respectivamente a
Instrugdo 3 e a Instrucao 5, ambas em anexo), afirmando que “eu poderia fazer melhor”,
mesmo apds o pesquisador apontar que atingiram os objetivos da atividade.

A pontuacdo média dos participantes no pré-teste foi de 13,78, com desvio padrao de
3,64. Ja no pds-teste, ao término da capacitacdo, obteve-se como pontuagdo média das
respostas 27,19, com desvio padrao de 4,16, como indicado na Figura 1. Essa pontuagdo do

pOs-teste representa um desempenho de 97,31%, tomada como referéncia a avaliagcdo pré-teste.
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Figura 1 - Média dos resultados Pré e Pds-teste
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Figura 1 - Média das pontuacdes atribuidas ao desempenho dos participantes no pré e pds-teste apos a Fase

I
O aumento na pontuagdo também pode ser observado ao analisar as respostas pré e
pos-teste individualmente (Figura 2). Nota-se que, para todos os participantes, houve aumento

na pontuacdo da avaliagdo apds a realizacio da capacitacdo.

Figura 2 - Resultado pré e pds-teste de cada participante
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Figura 2 - Pontuagéo atribuida ao desempenho no pré e pés-teste, da Fase I, por participante.
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Na Tabela 14 encontram-se as pontuacdes obtidas pelos participantes no pré e pds-
teste, assim como a diferenca nos valores atribuidos pelos juizes independentes. A dltima
coluna da tabela representa o percentual de desenvolvimento de cada participante, tomando a
medida pré-teste como valor base (equivalente a 100%). O resultado do teste t aponta para

p<0,001, indicando significancia estatistica para os resultados obtidos.

Tabela 14 - Pontuacdo Pré e Pds testes dos participantes

PRE POS Valor (em pontos) da %
discorglﬁ/rmia entre ([P6s*100/Pré]-
juizes 100)
P1 16 31,25 0 95,3
P2 9 25 0,05 177,8
P3 12,5 27 0 116
P4 18,5 25,5 1,5 37,5
P5 13,5 30,75 1 127,8
P6 15,5 24,5 0,25 58,1
P7 8 19 0,05 137,5
P8 18 31,25 0 73,6
P9 13 30,5 0 134,6

Tabela 14 - Pontuacdo absoluta, por participante, no pré e pds-teste da Fase I e cdlculo da porcentagem de
desenvolvimento, tomado o pré-teste como referéncia.

Pode-se observar que a maioria dos participantes atingiu o critério de selecio para a
préxima fase (melhor em 70% na pontuacao do pos-teste), com exce¢ao de P4 e P6. No caso
de P4, durante a devolutiva da avalia¢do, o participante relatou que no dia em que respondeu
o pOs-teste, estava desatento devido a medicamentos utilizados para o tratamento de uma
doenca, sendo o questiondrio reaplicado no momento da devolutiva e as novas respostas
emitidas satisfatorias. Ademais, também se deve considerar que o escore inicial da
participante j4 havia sido elevado (18,5) e, mediante a variacdo da pontuaciao dada pelos
juizes externos, a participante teria atingido o critério. Ja no caso de P6, a participante relatou
problemas de conexdo com a Internet ao responder, sendo mais sucinta em suas respostas, o
que influenciou na atribui¢do dos valores. As respostas a cada um dos itens do questiondrio

aplicado no pré e pos-teste, bem como a avaliagdo das mesmas, encontram-se no Apéndice L.

Resultado por participante (Fase I, 11 e 11])
Na segunda e terceira fase da pesquisa, colaboraram apenas seis participantes (P1, P3,

PS5, P6, P8 e P9), trés participantes a menos que na Fase I. A auséncia de trés dos participantes
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(P2, P4 e P7) se deve a diferentes motivos. P2 e P7 desistiram da participagdo na pesquisa
(durante o periodo das Fases II e III, P2 ndo respondeu as tentativas de contato do pesquisador
para iniciar as proximas fases da pesquisa; P7, ao final da realizacdo da Fase I, verbalizou que
ndo se sentiria apta, por motivos pessoais, a iniciar os atendimentos com a populacao
LGBTIA+, retirando sua participacdo das fases posteriores), enquanto que para P4 ndo foi
possivel iniciar os atendimento por ndo haver cliente disponivel. Assim, os resultados
apresentados abaixo sdo referentes apenas aos seis participantes remanescentes.

Inicialmente, destaca-se que a quantidade de sessdes da segunda fase variou para cada
participante, sendo o minimo de sessdes igual a trés e o maximo igual a 14. Essa diferenca
entre os nimeros de sessdes ocorre devido ao critério estabelecido para o procedimento (trés
sessdes seguidas avaliadas como “totalmente adequadas” por ambos os juizes). E valido
ressaltar que, na terceira fase da pesquisa, todos os participantes atingiram os critérios com
trés sessoes. Na tabela 15, abaixo, encontra-se descrita a quantidade de sessdes por

participante da pesquisa.

Tabela 15 - Quantidade de sessdes por fase

Quantidade de Sessdes Quantidade de Sessodes
(Fase II) (Fase III)
P1 9 3
P3 3 3
P5 14 3
P6 6 3
P8 3 3
P9 3 3

Tabela 15 - Quantidade de sessdes que cada participante realizou até atingir os critérios estipulados para as
Fases II e II1.

E possivel observar que P3, P8 e P9 atingiram os critérios estabelecidos com o minimo
de sessOes possiveis para cada fase da pesquisa, ocorrendo trés sessdes na primeira fase e
outras trés sessoes na segunda fase. O desempenho desses trés participantes aumentou apds a
Fase I, mantendo-se constante ao longo das Fases II e III. Abaixo, segue a Figura 3, a qual

exibe as avaliagdes de P3, P8 e P9 no decorrer das trés fases da pesquisa.
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Figura 3 - Resultado Fase I, II e III de P3, P8 e P9
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Figura 3 - Desempenho de P3, P8 e P9, respectivamente, considerando a pontuagdo no pré-teste, pds-teste

ao final da Fase I e a cada sessao (S) nas Fases II e II1.
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Em relacdo ao P1, hd um maior niimero de sessdes na Fase 11, totalizando nove sessdes,
como mostrado na Figura 4. Observa-se que nas sessoes S1, S2 e S5 hd queda em sua
avaliacdo. Nas sessdes S1 e S2, os juizes independentes avaliaram que P1 estaria
demonstrando pouca empatia ou acolhimento perante algumas falas do cliente. Nessas sessoes,
o cliente relatou sobre tentativas de suicidio e ideacao suicida e, nas ocasides, P1 buscou
levantar dados sobre o que estava sendo relatado, mas ndo apresentou qualquer
comportamento (p. ex.: modular a voz, verbalizar preocupacgao, alterar expressdes faciais) que
fosse avaliado pelos juizes enquanto empatico. A devolutiva foi passada ao P1 apds avaliagdo
em ambas as sessoes, observando-se melhora (p. ex.: P1 comegou a verbalizar preocupacgao
com o cliente, modulou a voz, demonstrou atencdo, alterou expressoes faciais de forma

condizente com a preocupacio demonstrada) em seu desempenho subsequente (S3 e S4).

Figura 4 - Resultado Fase I, II e III de P1

Pl

Pré Pos S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11
Teste Teste

Fase I Fase II Fase III

Figura 4 - Desempenho de P1, considerando a pontuagado no pré-teste, pos-teste ao final da Fase I e a cada
sessao (S) nas Fases II e II1.

Entre as sessdes S4 e S5, por motivos nao relacionados ao atendimento, o cliente de
P1 solicitou desligamento do processo terapéutico, sendo a sessdo S35 realizada com um novo
cliente. Nessa sessdo, ao buscar informagdes iniciais sobre o cliente, P1 questionou “qual sua
orientacdo sexual ou identidade de género”, o que foi avaliado pelos juizes externos como
inadequado, posto que “orientag¢do sexual” e “identidade de género” sdo conceitos que se

referem a aspectos diferentes da sexualidade. Durante a devolutiva, P1 demonstrou
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conhecimento sobre ambas as conceituacdes, tendo justificado sua fala em fungdo da
ansiedade perante um cliente novo.

J4 P6 concluiu a Fase II da pesquisa com seis sessdes, sendo as sessoes S1 e S3
contendo nota pouco abaixo, como mostra na Figura 5. Em ambas as sessoes, 0s juizes
externos avaliaram que P6 fez algumas inferéncias e interpreta¢des sobre informacdes do
cliente, sem questiond-lo ou sem que o mesmo trouxesse tais informagdes (p. ex.: o cliente
sentia-se perseguido em seu trabalho, momento no qual P6 verbalizou compreender a
perseguicdo devido a orienta¢do sexual; na sequéncia, o cliente ndo discorda, mas relata

pensar que seja em funcdo de pertencer ao candomblé).

Figura 5 - Resultado das Fases I, II e III de P6

P6

24

Pré Teste Pos Teste S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9

Figura 5 - Desempenho de P6, considerando a pontuagdo no pré-teste, pos-teste ao final da Fase I e a cada

sessao (S) nas Fases II e II1.

Durante os momentos de devolutiva, P6 verbalizou que sua atuagdo profissional ocorre

majoritariamente em uma instituicdo que oferece servicos de psicoterapia breve, em um

formato mais voltado ao aconselhamento e a intervengdes pontuais. Sinalizou-se ao P6 que,

provavelmente, estaria agindo de forma semelhante e que sua avaliacdo pelos juizes externos

estaria em func@o da necessidade de ajustar a sua postura clinica. Ap9ds tal feedback, o qual

ocorreu posterior a S3, pode-se observar que P6 atinge os critérios do presente trabalho.

O resultado de P5 requer maior descri¢ao. No total, PS realizou 14 sessoes na Fase Il e

mais trés sessoes na Fase 111, totalizando 17 sessdes, como mostrado na Figura 6. Ao longo
dos atendimentos, por vezes, PS5 permanecia calada, sem interagir ou fazer perguntas ao seu

cliente, acarretando em potenciais prejuizos ao atendimento.
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Figura 6 - Resultado das Fases I, II e III de P5

P5

Pré P6s S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 SI0 SI11 S12 S13 S14 SIS S16 S17

Teste Teste

Fase I Fase II Fase II1

Figura 6 - Desempenho de P5, considerando a pontuagio no pré-teste, pds-teste ao final da Fase [ e a cada
sessao (S) nas Fases II e II1.

Ocorreu o relato de uma possivel agressdo LGBTf6bica sofrida pelo cliente em sua
segunda sessdo. O cliente relatou que, em seu ambiente de trabalho, ficou sabendo que alguns
colegas estavam ““falando mal de mim pelas costas, mesmo sem eu ter feito nada” (SIC). P5
nao aprofundou o relato, ndo sendo possivel especificar a que “falando mal” dizia respeito e,
devido a auséncia de questionamentos pela terapeuta, ndo se pdde afirmar que o ato tenha sido
ou nao LGBTf6bico. Por conta disso, ambos os juizes apontaram como uma situacao dibia. O
mesmo relato voltou a ocorrer na sessao de nimero 11 e, novamente, P5 nao levantou as
informagdes necessarias para concluir se tratar ou ndo de episdédio de LGBTfobia ocorrido no
ambiente de trabalho.

Na terceira e quarta sessao, o cliente de P5 relatou fazer uso de PrEP, situacdo na qual
a terapeuta deveria ter investigado sobre as medidas de prevencao de Infeccdes Sexualmente
Transmissivel (IST). Apesar de eficiente contra o contagio por HIV, a PrEP ndo garante
prevencao contra as demais IST, sendo, portanto, a auséncia de questionamentos ou maiores
investigacdes considerada pelos juizes como uma omissdo que poderia contribuir com
potenciais riscos aos quais seu cliente poderia sujeitar-se. Ambos os juizes pontuaram que P5
deveria ter questionado o cliente sobre se 0 mesmo mantém relagdes sem uso de preservativo
e se faz exames com frequéncia e, caso o cliente demonstrasse desconhecimento, PS5 deveria
té-lo instruido sobre as a¢des adequadas que deveria adotar.

As demais sessdes em que PS obteve escore diminuido (S7 e S8) também ocorreram
devido a um déficit no repertdrio do participante. Nessas sessoes, houve relatos do cliente

sobre potenciais episodios de LGBTfobia ocorridos no ambiente de casa, com sua mae,
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situacdes nas quais os juizes avaliaram que P5 deveria ter interrompido a sessdo para
investigar melhor os fatores de risco aos quais o cliente poderia estar exposto.

Durante as devolutivas realizadas, PS5 verbalizou ter dificuldades em interromper o
cliente para questiond-lo, pois, de acordo com a mesma, tal repertério ndo fora desenvolvido
durante sua formagdo académica. Mediante tal apontamento e a dificuldade observada, o
pesquisador considerou que a solu¢do mais ética possivel seria desenvolver tais repertorios
com P5. Assim, a partir da devolutiva da S7, durante o horario marcado para o feedback, o
pesquisador assistia a sessdo em conjunto com P35, interrompendo a gravacdo para dar
modelos de como ela poderia interromper o cliente e como realizar perguntas, além de,
gradualmente, ir sinalizando momentos adequados em que PS5 comecgou a realizar tais acdes.
Apos essa medida adotada, a quantidade de sessdes avaliadas como “totalmente adequadas™
aumentou, enquanto as avaliadas como negativamente diminuiram. Até S7, P5 obteve
pontuacdo maxima em apenas trés sessoes e, apos tal procedimento, obteve pontuagao

maxima em oito sessoes, sendo seis delas consecutivas.

DISCUSSAO

Anterior a discutir os resultados da presente pesquisa, hd um fato importante a ser
debatido, o qual diz respeito as pessoas recrutadas para atendimento. Inicialmente, havia 10
pessoas a serem atendidas, mas ocorreram quatro desisténcias, todas relacionadas ao contexto
sanitdrio da Covid-19. Ao entrar em contato com essas pessoas para iniciar os atendimentos,
uma pessoa desistiu, justificando que nao gostaria de fazer on line, enquanto as outras trés
descreveram que, pelo contexto de estarem em isolamento dentro de casa com os seus
familiares, ndo se sentiam confortdveis ou seguras em ter as sessOes nessa situacdo, ocorrendo
inclusive demonstragdes de temor e preocupacao com a possibilidade dos familiares ouvirem
as sessoes. Esse fato pode ser compreendido por meio do entendimento de que o ambiente
domiciliar apresenta os maiores indices de violéncia contra a populacio LGBTIA+ (Brasil,
2012, 2013; Fazzano, 2014). Conjectura-se que a possibilidade de realizar os atendimentos
presenciais teria contribuido para a adesdo da populacdo.

Os resultados encontrados com a aplicagdo do treino demonstram uma notével
melhora no desempenho dos participantes. Especificamente falando sobre a Fase I, € possivel
notar diferencas nas respostas dos participantes a0 comparar-se o pré-teste com o pos-teste
(Apéndice I), o que indica a efici€éncia do programa criado em desenvolver os repertdrios

necessarios ao atendimento da populacio LGBTIA+.
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Um fator para o sucesso da Fase I pode ser atribuido ao engajamento dos participantes,
denotado pelo baixo nimero de faltas, atrasos e a participacdo nas atividades propostas. De
maneira geral, as atividades elaboradas e utilizadas também se apresentaram como recursos
importantes aos objetivos da Fase I, permitindo ao pesquisador acompanhar o
desenvolvimento de cada participante. Nao somente, podem ser caracterizadas como
condi¢cdes necessdrias para que os comportamentos dos terapeutas fossem desenvolvidos, o
que estd de acordo com os pressupostos da programacgdo de condi¢des para o desenvolvimento
de comportamentos (Coser & Cortegoso, 2011; Kienen et al., 2013).

E interessante observar a situacio de P7, o qual se desligou do projeto ao final da Fase
I, com a justificativa de ndo se sentir apta a atender a populacio LGBTIA+. Ainda que a
participante ndo tenha dado maiores detalhes, possivelmente tal percepc¢ao tenha ocorrido
mediante os repertdrios desenvolvidos ao longo da Fase 1. Dentre eles, pode-se cogitar que o
desenvolvimento das classes relacionadas a “identificar varidveis historicas da Psicologia
relacionadas a populacdo LGBTIA+” e “avaliar o impacto das agdes discriminatdrias do
psicologo clinico” foram as que mais contribuiram para a percepcao de P7. Isso se deve pelo
fato de tais classes comportamentais abordarem algumas questdes sensiveis, como crengas,
valores e preconceitos do proprio terapeuta, além de ilustrarem os déficits e problemas na
formacdo em Psicologia.

A hipétese € que, com o desenvolvimento de tais classes, P7 tenha identificado os
déficits em sua formacgdo, ou mesmo que tenha observado alguns valores pessoais como
intervenientes ao atendimento adequado a populagdo, e, mediante a tal situacdo, tenha
desistido de sua participacdo. Ainda que seja apenas uma conjectura, a justificativa utilizada
por P7 reafirma a efici€éncia da Fase I, pois se devem considerar as implicacdes €ticas do
trabalho do profissional em atender situagdes as quais ndo esta apto (CFP, 2005).

A respeito dos resultados encontrados na Fase II e na Fase III, € possivel observar os
impactos das classes desenvolvidos na fase anterior, posto que todos os participantes
adequaram seu comportamento aos clientes. No caso de P3, P8 e P9, todas as sessoes foram
avaliadas pelos juizes externos como sendo “totalmente adequadas”. Ao longo dos
atendimentos, foi possivel perceber comportamentos emitidos pelos terapeutas e que foram
desenvolvidos na Fase I. Por exemplo, P3 verbalizou validacdes mediante relatos de
sofrimento oriundos de episddios LGBTfdbicos vivenciados pelo cliente; P8, mediante a
relatos de agressoes sofridas, demonstrou empatia e acolhimento ao cliente, também
sinalizando ao cliente sobre os direitos legais que teria nas situagdes; P9, na primeira sessao,

perguntou a cliente como gostaria de ser chamada (cliente se autodeclarou, na selecao, como
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ndo-bindrio), a qual verbalizou que gostaria de ser tratada no feminino e, mediante a resposta,
P9 procurou adequar sua fala. Esses exemplos de comportamentos observados foram todos
desenvolvidos ao longo da Fase I, e a emissdo dos mesmos demonstram a eficicia do
programa.

Embora P3, P8 ¢ P9 tenham todos os atendimentos avaliados como “totalmente
adequados”, os demais participantes (P1, P5 e P6) tiveram sessdes com outras avaliagdes mais
baixas na escala criada. P1 teve trés sessdes avaliadas como “majoritariamente adequadas
com algumas poucas ac¢oes inadequadas”, enquanto P6 obteve a mesma avaliagdo em duas
sessoes. Ja PS5, apresenta cinco sessoes avaliadas como “majoritariamente adequadas com
algumas poucas acdes inadequadas” e uma sessao avaliada como “majoritariamente
inadequada com algumas poucas a¢des adequadas”.

Referente as avaliacdes de P1, suas duas primeiras sessdes obtiveram notas abaixo do
critério estabelecido, pois os juizes indicaram que ocorreram poucos comportamentos
empdticos e de acolhimento. Um ponto inicial a ser considerado, diz respeito aos critérios de
selec@o dos terapeutas para participar da capacitacdo. O instrumento criado para selecdo e
linha de base, embora permitisse respostas socialmente habilidosas, ndo focava em
especificamente avaliar as mesmas. Ademais, replicagdes futuras do programa criado poderdo
incluir mais encontros ou atividades (e.g.: role play) para o desenvolvimento de empatia e
acolhimento.

Mais além, € possivel questionar o compromisso da graduacdo em Psicologia de
fomentar o desenvolvimento de comportamentos pré-sociais, como acolhimento, empatia e
apoio. E importante destacar que nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Formacgao em Psicologia esta previsto como competéncia “trabalhar de maneira acolhedora,
empadtica e efetiva considerando todas as formas de diversidade” (Brasil, 2019, p. 9). Ainda
que ndo se possa afirmar categoricamente, € plausivel que a graduacdo de P1 ndo tenha criado
contingéncias suficientes para o desenvolvimento ou a expressao de comportamentos
considerados como empéticos e acolhedores.

Com P6, durante a devolutiva apds a terceira sessdo, a terapeuta relatou que estava
trabalhando, de forma remota, com terapia breve em contexto de satde e os atendimentos
realizados para a pesquisa ocorriam, também, on-line, logo apds seu hordario de trabalho.
Possivelmente, esse conjunto de fatores (atendimentos remotos em ambas as situagdes € 0s
atendimentos da pesquisa ocorrerem apds o expediente) pode ter contribuido no controle do
comportamento da terapeuta e, consequentemente, tivesse duas sessoes avaliadas como

“majoritariamente adequadas com algumas agdes inadequadas”.
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N3ao obstante, é necessdrio observar que as avaliacdes dos juizes externos ocorreram
sobre possiveis inferéncias que P6 estava realizando ao longo do atendimento. Ainda que os
juizes externos considerem essas agdes com algum grau de inadequacgio, € interessante
observar que a terapeuta esteve sensivel a possiveis episddios de violéncia LGBTf6bica
experienciados pelo cliente, uma vez que tais inferéncias eram sobre a tematica,
demonstrando novamente o impacto dos comportamentos desenvolvidos ao longo da
capacitacao.

H4, no caso de P5, uma conjetura de fatores que podem ser pensados. Destaca-se que a
participante obteve um dos maiores avangos na pontuacio do pds-teste, tendo mais que
dobrado a pontuacao avaliativa (pré: 13,5; pds: 30,75). Durante os encontros realizados na
Fase I, a participante foi assidua, ndo ocorrendo registros de faltas ou atrasos, e também
realizou todas as atividades propostas, sem demonstrar dificuldades. Ou seja, do ponto da
perspectiva da Fase I, P5 desenvolveu os repertérios adequados ao atendimento da populagdo
LGBTIA+, sendo as dificuldades encontradas na Fase II.

Os principais déficits observados no repertério de PS5, durante a Fase II, foram sobre
“interromper o cliente” e “fazer perguntas”. Uma hipdtese inicial sobre as dificuldades
observadas poderia se dar mediante a padrdes de comportamentos (e.g.: “timidez) ou a
valores pessoais de P5 (e.g.: “ndo interromper outra pessoa”). Para exemplificar, podemos
citar a situacdo em que o cliente relatou uso de PreP, momento no qual P5 permaneceu em
siléncio. E possivel, uma vez que a temdtica envolvia questdes sexuais, que a terapeuta tenha
ficado timida em realizar os questionamentos necessarios. Ainda que nio se possa ter certeza,
Banaco (1993) e Otero (2005) apontam que a histéria de vida e valores pessoais do terapeuta
podem afetar o andamento do processo.

Também € vdlido afirmar que os déficits observados ndo eram o foco da Fase I, pois se
partiu da pressuposi¢do que tais repertorios deveriam ter sido desenvolvidos durante a
graduacdo em Psicologia, uma vez que sdo fundamentais a atuagdo profissional (Gongalvez,
2015; Sartori et al., 2017). Uma possibilidade para estudos futuros € incluir, nas avaliagoes
dos repertdrios iniciais, os comportamentos que deveriam ter sido desenvolvidos na formagdo
profissional.

Mediante a escassez do repertorio de P35, o pesquisador, a partir da sétima sessao,
iniciou procedimento de modelagem e modelagdo de tais comportamentos. As gravacdes das
sessoes realizadas passaram a ser assistidas em conjunto com a terapeuta, sendo o video
pausado para sinalizar quais perguntas poderiam ter sido feitas € como poderiam ser

realizadas. Nao somente, conforme a terapeuta iniciava a emissao de algumas perguntas ao
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cliente em sessdo, o pesquisador procurava, no momento da devolutiva, destacar a
participante seu avanco, como forma de refor¢ar seu comportamento. Observa-se que a
frequéncia de avaliagdes consideradas como “totalmente adequadas” aumentou apos a
intervencdo estabelecida pelo pesquisador, sugerindo-se que a modelagem e modelacdo foram
tanto eficientes quanto eficazes em desenvolver o repertorio de P5.

E importante destacar o papel que a realizacdo dos feedbacks teve para o
desenvolvimento dos repertdrios durante a Fase I1. No caso de P3, P8 e P9, cujas avaliagdes
dos juizes indicaram que as posturas estavam “totalmente adequadas” em todas as sessoes, as
devolotuvivas consistiram em destacar aos terapeutas as posturas que estavam adequadas,
contribuindo assim para a estabilidade e manutencdo dos comportamentos do terapeuta. Ja
para P1 e P6, os feedbacks das posturas avaliadas como inadequadas serviram como condi¢ao
para a mudanca comportamental, posto que, em ambos os casos, foi possivel observar que os
terapeutas adequaram seus atendimentos apds as devolutivas. Assim, a utilizacdo de feedbacks
a respeito das agdes configura-se como uma ferramenta 6tima para estabelecer e manter
repertorios dos terapeutas.

Ao final do procedimento, todos os participantes atingiram os critérios de desempenho
estabelecidos. Vale considerar, no entanto, que a métrica utilizada foi a das notas atribuidas ao
longo da pesquisa. Nesse sentido, € importante considerar que “nota” ¢ um critério arbitrario,
sendo utilizado aqui como forma de padronizag¢ao e comparagao dos resultados. Implica-se
entdo que, apesar de atingirem o escore maximo, ainda ha possibilidade dos terapeutas
desenvolverem e refinarem mais seu repertério de atendimento a populacdo LGBTIA+. E
possivel que a utilizagdo de outras formas de medicao dos repertdrios dos terapeutas (e.g.:
lista de comportamentos apresentados, contendo graduacdo dos mesmos) possa contribuir

para maior acuidade dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstra a importancia em treinar comportamentos especificos ao
atendimento psicoterapéutico da populagdo LGBTIA+. Observa-se, ao longo das diferentes
fases da pesquisa, que os terapeutas participantes conseguiram adequar suas acdes ao contexto
clinico dessa minoria social. O delineamento de sujeito tnico com mudanca de critério
utilizado demonstrou-se uma escolha adequada, posto que foi possivel acompanhar o
desenvolvimento do repertorio de cada participante da pesquisa, possibilitando intervencdes

adicionais caso fossem necessarias.
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Ha alguns aspectos que poderiam ser melhorados para reaplicagdes futuras. As classes
comportamentais relacionadas a “habilidades interpessoais necessdrias ao atendimento a
populacdo LGBTIA+” podem ganhar maior destaque, aumentando-se o nimero de encontros
para essa classe ou utilizando-se de diferentes estratégias, como a realizacio de role plays.
Também, € importante que sejam revistos os critérios de selecdo dos participantes, posto que
alguns apresentaram déficits em repertorios que deveriam ter sido desenvolvidos na graduagio.

O estudo apresenta algumas outras limitacdes, que podem ser melhor vistas em
trabalhos futuros. A primeira limitacdo a ser destacada refere-se a avaliacdes da efetividade da
capacitacdo criada e aplicada. Nesse aspecto, poderiam-se averiguar, junto a populagao
atendida, as percepcdes que o atendimento dos psicoterapeutas treinados produziram. Por
exemplo, poderiam ser selecionadas pessoas da populacio LGBTIA+ que ja fizeram terapia e
solicitar as mesmas que comparassem ou avaliassem o atendimento do terapeuta treinado em
relac@o ao processo terapéutico anterior. Outra alternativa seria a aplicagdo do Questionario
de Avaliacdo de Sessdes (Ramos et al., 2019) com a finalidade de avaliar e comparar a
percepc¢ao do cliente e do terapeuta para cada sessao realizada.

Para além das limitacdes, o presente estudo aponta para a necessidade de rever as
praticas e a formagdo em Psicologia. A partir da aplicacdo do programa criado, € possivel que
a formagdo em Psicologia, na graduacao ou na pés-graduacao, possa se valer das
especificidades e da necessidade de treino do comportamento do terapeuta para atender
populacdes minoritdrias. Nesse sentido, o presente estudo aponta para praticas que deveriam
ser inclusas na formagao profissional, uma vez que uma atuagao ética pressupde que o

profissional da Psicologia esteja apto a trabalhar com seu cliente (CFP, 2005).
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CONCLUSAO

A presente tese debrucou-se sobre o processo terapéutico com a populagdo LGBTIA+.
Inicialmente, o Estudo 1 procurou averiguar as préticas dos profissionais da Psicologia,
descritas na literatura, com essa populagcdo. Observaram-se vdrias acdes inadequadas e
preconceituosas, baseadas em valores sociais cisheteronormativos. Nao somente, quando hé
indicacdes do que seria adequado, as mesmas ndo se encontram de maneira descritiva, nao
sendo possivel compreender, apenas com a literatura, quais os comportamentos o psicélogo
deveria emitir para atender adequadamente a populagdo LGBTIA+ no contexto clinico.

Ao considerar essas descri¢cdes encontradas no Estudo 1, parece desenhar-se um
cendrio no qual os profissionais da Psicologia ndo estariam adequadamente aptos a atender
essa populacio. Assim, tem-se configurado um conflito ético, posto que o Cédigo de Etica da
Psicologia, em seu Art. 1°, afirma que os profissionais devem:

b) Assumir responsabilidades profissionais somente por atividades para as quais
esteja capacitado pessoal, tedrica e tecnicamente;

¢) Prestar servicos psicolégicos de qualidade, em condicdes de trabalho dignas e
apropriadas a natureza desses servicos (CFP, 2005).

O conflito se estabelece ao contrapor o que é prescrito no Cédigo de Etica com o que
se desenha na descri¢do das praticas clinicas com a populagdo. Seria necessario que o
profissional, para prestar servico de qualidade a populagao LGBTIA+, estivesse capacitado a
atuar com ela. Ou seja, ha repertdrios especificos que o terapeuta deve desenvolver para que
sua atuacdo seja ética.

Partindo desse panorama, o Estudo 2 estabelece e descreve as classes comportamentais
necessdrias ao atendimento adequado da populagdo. As classes foram encontradas a partir do
que se observou no Estudo 1 e tendo como comportamento-objetivo “prestar servigcos
psicoterapéuticos precisos e adequados a populagdo LGBTIA+”. A existéncia de tais classes
evidencia a necessidade do terapeuta desenvolver repertdrios especificos ao atendimento da
populacdo.

E preciso considerar que, dadas as praticas sociais cisheteronormativas, a populagio
LGBTIA+ € acometida por fendmenos sociais de marginalizagdo, exclusdo e preconceito, 0s
quais implicam em nuances ao entendimento do caso clinico. Problemas de autoimagem,
autoconfianga, autoestima, relacionamentos afetivos e sociais € o surgimento de
psicopatologias podem e devem ser compreendidos, pelo terapeuta, em fungdao da LGBTfobia

estrutural. Identificar que o cliente LGBTIA+ esta sujeito a essa violéncia, bem como
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identificar as implica¢Oes do atravessamento da mesma, é um repertdrio fundamental a ser
desenvolvido pelo terapeuta e tem impacto no processo clinico.

Mais além, considerar a LGBTfobia como um fendmeno social implica em reconhecer
que o proprio terapeuta também € influenciado por ela, podendo suas praticas clinicas
ocorrerem em fun¢do das normas e valores sociais aprendidos (Fazzano et al., 2022; Padilha
et al., 2022). E importante, portanto, que o terapeuta desenvolva repertérios relacionados ao
autoconhecimento (Mussi e Malerbi, 2023), buscando reconhecer seus valores pessoais e
crengas a respeito da diversidade sexual, bem como ocorreu sua construgio. E possivel que,
ao desenvolver esses repertdrios, criem-se condi¢des para que o terapeuta reveja seus valores
pessoais, ou que 0 mesmo possa perceber-se como nao estando capacitado, em nivel pessoal,
a atender essa populacdo, o que se aproxima de uma ac¢do ética preconizada pelo Conselho.

Considerando esses fatores, o ineditismo do Estudo 2 se d4 ao delinear e propor as
classes de comportamentos necessdrias ao terapeuta que pretende atender adequadamente a
populacio LGBTIA+. Mais além, a proposicao de tais classes permite pensar na criagdo de
estratégias para desenvolvé-las. Nessa dire¢do, o Estudo 3 focou na elaboragdo, aplicagio e
avaliacdo de um programa de ensino dos comportamentos descritos.

Os resultados encontrados no Estudo 3 demonstram a efici€éncia e a eficicia que o
treinamento de repertérios adequados teve. A utilizagdo do delineamento de sujeito tinico com
mudanca de critério possibilitou a averiguacdo do desenvolvimento das classes no
atendimento dos terapeutas selecionados. Ao final do programa, todos os participantes
atingiram os critérios estabelecidos, o que corrobora com a afirmativa anterior da necessidade
em desenvolver repertdrio especifico ao atendimento clinico da populacdo LGBTIA+.

Ainda, os resultados encontrados sinalizam para a necessidade em repensar a formacgao
em Psicologia. A populagdo LGBTIA+, enquanto minoria social, requer um profissional com
repertorios especializados a suas necessidades e, embora o foco tenha se dado sobre esse
grupo, o mesmo poderia ser pensado sobre outras populacdo socialmente minoritarias, as
quais poderiam ser inclusas nos cursos de formagdo. O que esta se afirmando aqui € sobre a
possibilidade de desenvolver alguns repertérios especificos, como a caracterizagdo da
populacao LGBTIA+, a identificagdo da LGBTfobia como elemento fundamental para
compreensdo dos casos clinicos e a promog¢ao de autoconhecimento dos (futuros) terapeutas
em relacdo aos seus valores e crencas a respeito da diversidade.

Nao somente, os resultados também apontam que hé repertdrios basicos que nio estdo
sendo desenvolvidos nas graduacdes de Psicologia. No caso de P1, observou-se falta de

demonstracdo de empatia e acolhimento, enquanto que em P5 observou-se déficit em
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“interromper o cliente” e “fazer perguntas”. Como ja discutido anteriormente, esses
comportamentos deviam ter sido adquiridos na formacao em Psicologia e a baixa ocorréncia
dos mesmos conduz a questionamentos sobre a qualidade com que estdo sendo trabalhados
nas graduacgdes.

Apesar dessas observacdes e questionamentos, € importante ressaltar os avangos que o
trabalho realizado trouxe. Com as classes de comportamentos descritas no Estudo 2 e a
aplicagdo de um treinamento dos mesmos no Estudo 3, pode-se pensar em mudar a realidade
das préticas constantes no Estudo 1. Dessa forma, ha nesse trabalho um potencial, ndo apenas
de desenvolver repertérios adequados ao atendimento dessa populagdo minoritdria, mas
também de mudar, de forma indireta e ainda que focada apenas nos psicoterapeutas, praticas

sociais de exclusdo, marginalizacdo e preconceito.
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Apéndice A

Questao 1) Para vocé, quais habilidades ou repertorios o psicoterapeuta precisa
ter/demonstrar para atender a populacio LGBTIA+?

Questao 2) Na sua opinido, existem diferencas no atendimento entre uma pessoa cis
heterossexual e a populacao LGBTIA+? Justifique.

Questao 3) A sigla “LGBTIA+” é um acronimo, em que cada letra representa
populacoes diferentes. Quais sao as populacoes representadas na sigla?

Questao 4) Nas seguintes situacoes, qual(s) acao(s) seria tomada por vocé enquanto
terapeuta? Sinalize o mais precisamente possivel o que vocé faria, descrevendo
inclusive, se necessario, o que vocé falaria (p.ex. qual seria a orientacao/instrucao)
nestas situacoes.

a)Uma mae procura seus servigos alegando estar muito preocupada com seu filho de 8 anos,
pois este apenas tem interesse em brincar com os brinquedos de sua irma e na escola
apenas convive com as meninas, se recusando a participar das atividades (como
educagao fisica) com os meninos. A mae fala também que, caso vocé ndo a ajude, ela ird
leva o filho até um grupo da igreja, pois ficou sabendo que o pastor de 1a “expulsa o
demodnio do homossexualismo”.

b)Uma jovem lésbica de 21 anos que ja € atendida por vocé a algum tempo relatou que no
final de semana foi a uma festa e um primo seu a viu beijando sua namorada. Falou que
estd com muito medo desse primo contar para sua familia, o que ela ndo gostaria que
acontecesse, pois sua familia além de ndo saber, é muito religiosa e ela ja presenciou
comentarios negativos sobre pessoas homossexuais.

¢) Um adolescente que vocé atende diz estar muito confuso. Relata que ele tem sentindo “algo
diferente” por um amigo seu e que ja se masturbou pensando neste amigo, mas que ndo
sabe dar um nome ao que sente por ele. Fala estar muito confuso, pois sempre sentiu
atrac@o por mulheres e inclusive ja manteve relacdes sexuais com garotas e diz ndo saber
se ele € gay, heterossexual ou mesmo se gostaria de se tornar uma mulher.

d)Ap6s ficar duas semanas sem comparecer na terapia, seu cliente homossexual retorna,
falando que esteve incapacitado de comparecer as sessdes. Ao questionar sobre o que
ocorreu, relatou que seu pai descobriu sobre sua orientacdo sexual e o agrediu fisica e
verbalmente, deixando hematomas e que, justamente por estar com o olho roxo, ficou
com vergonha de sair de casa e inclusive preferiu ndo comparecer na terapia.

Questao 5) Leia os casos a seguir e avalie se a postura (acao) do terapeuta foi adequada

(correta) ou nao. Caso considere haver alguma inadequacao nas situacoes, indique
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o que vocé esta considerando como inadequado e os motivos de estar inadequado.

a)Uma mulher trans procurou uma psicéloga solicitando a emiss@o de um laudo para realizar
a cirurgia de transicdao, uma vez que este documento € obrigatério para autorizacio do
procedimento. A terapeuta entdo explica que, para emitir este laudo, precisa fazer uma
avaliacdo e acompanhar o caso por algum tempo, explicac@o aceita e aderida pela mulher
trans. Apds acompanhamento por aproximadamente um ano, a psicéloga entdo emite o
laudo para a mulher trans que procurou seus servicos.

b) Um adolescente gay verbaliza a sua terapeuta que estd decidido de contar a sua familia
sobre sua orientacdo sexual. A terapeuta, entdo, pergunta a ele sobre a reacio de sua
familia, falando que seus pais poderiam ficar tristes com isso e reagir negativamente e
indicando que pensasse muito bem em sua acdo, sobretudo depois de considerar o que
iria gerar para sua familia e os problemas que iria encarar para o resto de sua vida.

¢) Um homem gay, com trejeitos afeminado, relata em sessdo que estd com dificuldade de
encontrar emprego, € que em uma das entrevistas, o recrutador falou que pessoas como
ele ndo correspondem ao perfil da empresa. Relatou que comegou a pensar em parecer
mais "macho", mas que tem dificuldade em agir assim, sentindo-se frustrado e infeliz por
ndo conseguir. O psicélogo que o atende falou que compreende seus sentimentos e que,
infelizmente, a Gnica forma de conseguir inser¢ao no mercado de trabalho seria
justamente agir desta forma, e caso quisesse, poderiam trabalhar com essa questao para
que ele consiga se colocar melhor no mercado.

d) Ao longo das sessdes, uma jovem lésbica relata a sua terapeuta que, quando mais jovem,
sofrera um abuso sexual de um tio seu e que tal situacdo foi muito dificil e traumatica. A
terapeuta acolheu o seu sofrimento. Algumas sessdes ap0s o relato, a terapeuta explica a
sua cliente que sua opg¢do sexual por outras mulheres se deu devido ao trauma sofrido,
posto que o abuso foi causado por um homem e o trauma desse episodio levou ela a
rejeitar atracdo por homens.

¢)“Eu tenho muito medo de meu namorado me trair”, ¢ a queixa de um homem que esta em
um relacionamento homossexual a pouco mais de um ano. Ele relata que esse medo
surgiu depois que seu namorado, em uma roda de conversa com amigos, disse achar
interessante o0 modelo de relacionamento aberto. A terapeuta entdo verbaliza
compreender a situacdo, dizendo que é comum ter esse medo, sobretudo ao considerar
que o “mundo gay” ¢ muito promiscuo, que as relagdes sdo muito efémeras mesmo e

tendem a durar pouco.
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Apéndice B
PROTOCOLO (JUIZ EXTERNO)

NOME DO TERAPEUTA:
N° DA SESSAO: DATA DE AVALIACAO:

I. Avaliacio geral do terapeuta na sessao

Vocé considera que a postura ou acoes do terapeuta ao atendimento deste
individuo LGBTIA+, nesta sessao, foi:

() Majoritariamente () Majoritariamente
() Totalmente () Totalmente
inadequada com algumas adequada com algumas
inadequada ) adequada
poucas acdes adequadas | poucas acdes inadequadas

I1. Acoes inadequadas

Vocé observa alguma acao ou postura do terapeuta que possa ser considerada
inadequada ao atendimento do cliente LGBTIA+?

() Nao () Sim

Caso tenha observado alguma acio ou postura que considere inadequada na
sessao, por parte do terapeuta avaliado, indique abaixo (caso necessario, podera
acrescentar mais linhas a tabela).

Acao ou postura considerada inadequada: Horario na gravacao:

Por quais motivos considera inadequado:

I11.A¢oes adequadas

Vocé observa alguma acao ou postura do terapeuta que possa ser considerada
adequada ao atendimento do cliente LGBT?

( ) Nao ( ) Sim

Gostaria de apontar alguma(s) acao(s) ou postura(s) adequada(s) do terapeuta
que considere importante de ser destacada ao mesmo?

IV. Acdes dubias

Ha alguma acao ou postura do terapeuta que vocé tenha ficado em divida em
considerar como adequada ou inadequada?

Acao ou postura: Horario na gravacao:

Quais motivos geraram essa diavida?

96



Apéndice C
Descricao detalhada dos encontros

Encontro 1 — Apresentacdo e importancia

O primeiro encontro da capacitacio teve por objetivo contextualizar os participantes
sobre a importancia em realizar formacao especifica ao atendimento da populacio LGBTIA+.
Para isso, foram apresentados no encontro dados a respeito do atendimento psicoterapéutico a
populacdo, como a alta desisténcia do atendimento por parte dessa populacdo (Israel et al.,
2008) e a presenca de acdes inadequadas entre os terapeutas (Vezzosi et al., 2019). Nesse
primeiro encontro, também foi exposto aos participantes sobre o planejamento da capacitacdo

tedrica, bem como as datas e conteddos a respeito de cada um dos médulos.

Encontro 2 — Conceitos importantes

Para que se possa trabalhar adequadamente com a populacio LGBTIA+, a primeira
classe de comportamentos necessaria ao terapeuta é conceituar algumas definicdes
importantes a respeito dessa comunidade. Assim, nesse encontro, trabalharam-se as definicdes
de “sexo”, “género”, “orientacao sexual”,“identidade de género” e “expressdo de género”, a
relacdo entre essas defini¢des, buscando-se caracterizar a diversidade de orienta¢des sexuais
(heterossexuais, homossexuais, bissexuais, assexuais, entre outros) e de identidade de género
(cisgénero, transgénero, transexuais, travestis, ndo-bindrios, entre outros). Ao longo do
encontro, também se buscou debater e esclarecer algumas polémicas e tabus (p. ex.:
linguagem neutra) que permeiam o senso comum. Ao final do encontro, foi solicitado aos
participantes que debatessem sobre duas questdes: a) “qual a importancia, para o exercicio
clinico, de saber e diferenciar sobre esses conceitos”; e b) “quais as implicagdes para a
atuacao clinica”.

Mediante os objetivos do encontro, foi solicitado aos participantes, pelo envio da
Instrucdo 02 (Apéndice D), que procurassem defini¢cdes de diferentes modalidades de
violéncia, as quais caracterizariam os objetivos do Encontro 3. Assim, cada participante
deveria caracterizar uma modalidade de violéncia especifica (a saber: fisica, sexual,
psicoldgica, calunia, injuria, difamacao, violéncia institucional, violéncia patrimonial,

negligéncia, imprudéncia, impericia e conivéncia).

Encontro 3 — Modalidades de violéncia
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O encontro iniciou-se com a apresentacao de cada participante sobre a modalidade de
violéncia que havia ficado responsdvel em pesquisar. Ao longo das apresentacoes, os
participantes caracterizaram as modalidades com suas defini¢des e exemplos de situacgdes,
sendo diferenciadas as diferentes modalidades, principalmente em relacdo ao agente agressor
e as consequéncias para a vitima. Foi apresentada aos participantes a concep¢ao de
microagressoes, buscando-se destacar sua natureza sutil e, por vezes, ambigua. Na sequéncia,
solicitou-se aos participantes que debatessem sobre duas perguntas: a) “o que essas
modalidades de violéncia tém em comum”; e b) “a partir disso, como vocés caracterizam algo
como ‘violéncia’”.

Ap6s o debate, o pesquisador apresentou o termo “LGBTfobia” (bem como as
problematicas a respeito do uso da terminologia), diferenciando-o do termo popular
“homofobia” e buscando caracterizar e especificar as violéncias contra populagdes especificas
do acronimo LGBTIA+ (“lesbofobia”, “bifobia” e “transfobia’).

Encerrou-se o encontro com a Instru¢do 03 (Apéndice E), a qual solicitava que os
participantes assistissem ao filme “O segredo de Brokeback Mountain”’ e procurassem
identificar as ocorréncias de violéncia presentes no filme, bem como as consequéncias para o
personagem que foi vitima das agressdes. Ainda, a instru¢do também solicitava que os
participantes observassem e dissertassem sobre o personagem “Ennis Del Mar”, buscando
pensar e responder a algumas perguntas norteadoras (a saber: “o que fez com que ele, mesmo
amando Jake, se casasse com Alma?”’; “por que ele sempre fica olhando ao redor quando esta
com Jake?”; “por que ficou irritado quando confrontado por Alma sobre Jake?”; “o que faz

com que ele sempre recuse os planos de Jake para morarem juntos?”).

Encontro 4 — LGBTfobia

O encontro iniciou-se com um debate sobre a atividade solicitada anteriormente, sendo
as respostas dos participantes convergentes para “LGBTfobia”. Assim, deu-se inicio a
apresentacdo e debate de conceituacdes importantes para a compreensdo desse fendmeno.
Conversou-se sobre binarismo de género, heteronormatividade, cisnormatividade e
monossexismo. Enfatizou-se sobre essas concep¢des como normas sociais constituintes da
cultura, na qual todos se encontram inseridos e tornam-se reprodutores, em maior ou menor
grau. Ao final do encontro, os participantes foram instruidos a ler o texto Souza et al. (2019),

denominado “A produgao literaria sobre homofobia internalizada”.

" Lee, A. (Diretor) “O segredo de BrokeBack Mountain” [Filme] Focus Features Universal Pictures Home
Entertainment
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Encontro 5 — Autoaceitacdo e LGBTfobia internalizada

Iniciou-se o encontro trabalhando o conceito de “homofobia internalizada”,
articulando-o com sua origem nas estruturas sociais. Discutiu-se sobre a relevancia do
terapeuta em observar a presenga de homofobia internalizada, bem como reconhecé-Ia, e os
seus prejuizos para a vida do cliente/paciente. A partir das discussdes geradas, foi conversado
sobre o processo de autoaceitacdo do cliente, definindo o mesmo como um conjunto
complexo de comportamentos que envolvem: a identificacdo e percep¢do dos sentimentos,
sensacoes, valores pessoais, entre outros; o repertério de enfrentamento do cliente/paciente ao
lidar com as normas sociais e a aprendizagem dessas normas; entre outros comportamentos.

Como Instru¢ao 05 (Apéndice F), ao final do encontro, foi solicitado que os
participantes lessem o capitulo 4, chamado “As Vicissitudes do Armario”, do livro de
Castafieda (2007) e fizessem uma sintese do capitulo, destacando o que aprenderam, o que

descobriram e até o que ndo compreenderam com a leitura.

Encontro 6 — Autodeclara¢do (assumir-se)

A partir da leitura da instru¢@o anterior, trabalhou-se sobre o processo de assumir-se,
pontuando que o entendimento sobre o que ¢ “ser assumido” difere para cada individuo. Foi
dada énfase ao processo de assumir-se como uma escolha individual (e, portanto, tem-se
envolvido o repertério de tomada de decisdo do cliente/paciente) e que, apesar de haver
literatura apontando para melhora na qualidade de vida em pessoas ditas “assumidas”, ¢
necessdrio que, durante a terapia, sejam avaliados os prds e os contras junto a pessoa atendida.
Nesse sentido, foi apontado que agdes exercidas pelo terapeuta, que forcem ou incentivem o
cliente/paciente a permanecer “dentro do armario”, podem ser vistas como LGBTfobicas, uma
vez que poderiam estar em fun¢do dos valores do proprio terapeuta, e ndo sob controle do
cliente.

Considerando que o texto constante na instru¢ao anterior ja abordava aspectos sobre o
relacionamento familiar, foi solicitado, que os participantes assistissem ao filme “Oragdes

para Bobby”®

e observassem e pensassem sobre quatro pontos: a) influéncia da familia nas
acoes de Bobby; b) autoaceitacdo e autodeclaracdo e o impacto das mesmas (tanto para a

figura de Bobby, quanto para o relacionamento familiar); c) diferencas no relacionamento

8 Mulcahy, R. (diretor). (2009) “Orag¢des para Bobby” [Filme] Lifetime Television

99



familiar entre os filhos heterossexuais e os filhos LGBTIA+; e d) caso a familia tivesse

procurado o servigo de vocés, o que vocés fariam?

Encontro 7 — Familia

A partir do filme, o encontro teve como objetivo debater alguns contornos especificos
que o relacionamento familiar pode ter, sobretudo ao considerar esse nicleo como possivel
fator de risco ou de protecdo. Destacou-se a importancia do terapeuta estar atento a essa esfera
da vida, levando em conta para o processo terapéutico a estrutura familiar, a dindmica entre os
membros da familia, os valores e a cultura desta, buscando observar e avaliar se nela ha
propensdo a ocorréncia de episddios de violéncia. Ressaltou-se que é importante considerar
“familia” como uma norma social e que, portanto, o terapeuta também tem seus valores a
respeito da mesma, sendo necessdrio atentar-se aos mesmos, de forma que as avaliagdes e
intervencdo estejam em fungdo do cliente, e ndo dos valores pessoais do terapeuta.

A instrug@o enviada ao final do encontro (Apéndice G) apresentou diferentes etapas,
sendo elas: 1) escrita livre a respeito do que pensam sobre relacionamentos afetivos
LGBTIA+; 2) leitura do capitulo 6 do livro de Castafieda (2007), chamado “O casal
homossexual em geral”; 3) apds a leitura, refazer a etapa 1, buscando escrever o que mudou

em relacdo a resposta dada na etapa 1.

Encontro 8 — Relacionamento afetivo

Foi solicitado aos participantes, no inicio do encontro, que comentassem sobre a etapa
3 da instru¢do encaminhada na semana anterior. Apds os relatos, iniciaram-se os debates
sobre possiveis varidveis que atravessariam um relacionamento afetivo composto por, ao
menos, uma pessoa LGBTIA+, tais como o fato da pessoa ndo ser assumida, ou a auséncia de
modelos de relacionamento LGBTIA+. Nesse sentido, pontuou-se que o “modelo
heteronormativo” de relacionamento ¢ culturalmente estabelecido através de praticas lineares
(flerte, namoro, noivado, casamento, filhos, envelhecimento), as quais podem ndo refletir a
realidade de um casal LGBTIA+, ou assumir contornos diferentes. Algumas especificidades
foram melhor demarcadas, como a necessidade de considerar os atravessamentos das
socializacdes masculinas e femininas em casais de gays e lésbicas; a invalidacdo e a
invisibilizagdo da bissexualidade e seus reflexos dentro da dindmica do casal; e a soliddo,
objetificacdo e fetichizacdo da populacdo trans. Assim, concluiu-se o encontro assinalando

que, para além de trabalhar questdes gerais (como a comunicacdo assertiva) para casais, €
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necessdrio considerar as especificidades da populacio LGBTIA+, de forma que a terapia seja
adequada para contemplé-las.

Foi solicitado, como instru¢@o, que os participantes lessem, no capitulo 5 do livro de
Castafieda (2007), a parte chamada “a homofobia do terapeuta” e, na sequéncia, no capitulo 4,
a partir do topico “um outro armario: a orientagdo sexual do terapeuta”. Com as duas leituras,
deveriam elaborar uma lista contendo 10 ac¢Oes do psicoterapeuta em sessdo nas quais
observassem a presenca de LGBTfobia e explicar o motivo de considerarem tais acdes como
LGBTf6bicas. A lista deveria ser enviada ao pesquisador, para que a sintetizasse para o

préoximo encontro.

Encontro 9 — LGBTfobia na clinica psicolégica

Com a sintese da instrugdo feita, o encontro iniciou-se com a exposicao dos 12 itens
que a compunham (Apéndice H), sendo debatido pelos participantes o motivo de cada um dos
itens estar na listagem. Apds isso, o encontro focou em discutir como a construcdo histérica
da Psicologia, com sua diversidade epistemolégica e transpassada pelo modelo médico, pode
ter colaborado para que, mesmo no contexto clinico, ocorram episédios de LGBTfobia por
parte do profissional de Psicologia. Outro destaque demarcado no encontro foi a formacao em

Psicologia, que € pouco atenta a questdes especificas de populagdes minoritarias.

Encontro 10 — Préprio preconceito

O objetivo central do encontro foi promover a autopercepcio dos participantes sobre
varidveis que poderiam interferir em seus atendimentos a populacio LGBTIA+. Iniciou-se
destacando que a relacdo terapéutica possui elementos tanto do cliente, quanto do terapeuta, e
que este estd inserido em uma cultura heteronormativa, tem seus valores, crencas, ideologias e
sentimentos aprendidos mediante relacdes que se estabeleceram nessa cultura e tais elementos
podem influenciar no atendimento. Apds essa introdugdo, para atingir o objetivo proposto,
iniciou-se uma atividade, a qual consistia em vdrias perguntas nas quais o participante deveria
assinalar “sim” ou “ndo”.

Essas perguntas visavam auxiliar os participantes a: a) discriminarem o contexto
heteronormativo no qual estdo inseridos (p. ex.: “durante minha infancia, ouvi comentarios
negativos sobre a populagdo LGBTIA+”; “a maioria das midias que consumo ¢é protagonizada
por pessoas heterossexuais”); b) suas crengas, valores e atitudes frente a diversidade sexual e
de género (p. ex.: “fico surpresa(o)/me espanto quando uma pessoa que eu nem desconfiava

se assume LGBTIA+”; “busco respeitar a opinido dos outros, ainda que possam ser
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LGBTfobicas™); e c¢) suas possiveis acdes dentro do contexto clinico (p. ex.: “sinto
vergonha/receio/medo em abordar a satde sexual de meus clientes”; “caso algum
cliente/paciente tenha um discurso LGBTf6ébico durante o atendimento, eu o interrompo,
sinalizando isso a ele”). Ao final, foi atribuido um valor (0 ou 1) a cada resposta e os
participantes deveriam somar e localizar, em uma escala, a pontuagdo, facilitando assim a
discriminacdo da influéncia de cada categoria acima representada. Apds esse momento, foi
debatido sobre como amenizar essas influéncias, buscando agir de forma ética no atendimento,
sendo pontuadas agdes que poderiam ser adotadas, tais como buscar supervisdo, formacgao
continuada, compreender as normativas e participar do Conselho e repassar o caso, se
necessario.

Tendo esse foco, foi solicitado aos participantes para, de forma conjunta, construirem,
uma listagem com indicag¢do de profissionais que poderiam dar supervisdo sobre atendimento
a populacdo LGBTIA+ ou outros recursos especificos da Psicologia que poderiam servir de
consulta para a atuacdo. Nessa atividade, cada participante deveria realizar uma busca de
informagdes e inserir na lista uma indicacao que considerasse adequada, devendo discriminar

na lista uma forma de contato e os motivos pelos quais teria selecionado aquela indicagdo.

Encontro 11 — Normativas do Conselho de Psicologia

Considerando as discussdes realizadas no encontro anterior, focou-se aqui em
compreender as diretrizes normativas estabelecidas pelos Conselhos de Psicologia. Assim,
inicialmente, buscou-se apresentar os diferentes documentos emitidos pelo Conselho (a saber:
Cédigo de Etica, Resolugdes e Notas Técnicas), demarcando a importancia dos mesmos como
norteadores para as acOes dos psicoterapeutas. Durante o encontro, foram lidas e debatidas as
seguintes normativas: Resolu¢do n° 01/99 do CFP (Normas de atuag@o para psicologos em
relacdo a questdes de Orientagdo Sexual); Nota Técnica do CFP n° 01-2021 (referente a
Resolugdo n® 01/99); Resolugdo do CFP n° 01/2018 (estabelece normas de atuacdo em relacao
as pessoas travestis e transexuais); Nota Técnica n° 02/2018 do CRP-PR (orientagdes ao
atendimento de pessoas travestis e transexuais); € a Nota Técnica do CFP sobre o processo

transexualizador.

Encontro 12 — Sadde
Iniciou-se o encontro abordando sobre Determinantes Sociais de Satde, para, entdo,
poder falar sobre a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,

Travestis e Transgénero (PSNI-LGBT), instituida pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Foi
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lido e debatido sobre os objetivos e as diretrizes postas nessa Politica Publica de Satdde. Ap6s,
foi apresentada aos participantes a portaria n° 2.803 de 2013, do SUS, a qual fala sobre o
processo transexualizador, sendo debatido que a Psicologia, durante esse processo, nao deve
ter funcdo de “avaliar” ou “autorizar” a transexualidade do individuo, mas sim que o seu
trabalho estaria mais voltado a manejar questdes de autoimagem, expectativas, anseios e
enfrentamentos. Foi pontuado aos participantes que, paralelamente a existéncia de politicas
publicas voltadas para a populacdo LGBTIA+, também h4 registrado na literatura a evitacao
(esquiva) dessa populacdo em utilizar os servicos de saide devido ao despreparo e
LGBTfobia ocasionada pelos profissionais, o que pode implicar em mais prejuizos para a
saude dos individuos.

Feitas essas exposicdes, buscou-se especificar algumas questdes de saide. O primeiro
tema foi a respeito da saide bioldgica, destacando que, para além de questdes ja pertinentes
ao atendimento (p. ex.: alimentacdo e quantidade de sono), é importante compreender os
impactos da hormonizag¢do (p. ex.: alteracdes de humor, sono, apetite) durante o processo
transexualizador, ressaltando a necessidade de trabalhar em conjunto com a Endocrinologia.
Outras especialidades médicas necessdrias foram destacadas, como Ginecologia, Urologia e
Proctologia. O segundo tema abordado foi sobre a saide social e a necessidade de avaliar a
qualidade dos relacionamentos interpessoais, os contextos nos quais os individuos estdo
inseridos e a necessidade de ter uma rede de apoio. Por fim, abordou-se a satide sexual. Nessa
temadtica, foi pontuada a necessidade de observar atentamente as praticas sexuais — tanto no
sentido da utilizacao de medidas profildticas (preservativo, PreP e PeP e as limita¢des de cada
medida), quanto no sentido do ato sexual em si (p. ex.: surgimento de fissura anal por
penetracdo; consequéncias do excesso de lavagem anal). Também foi apontada a importancia
de desenvolver autoconhecimento e, caso necessario, o terapeuta deve agir como educador
sexual, visando maior autonomia sexual de seu cliente.

Ao final do encontro, foi solicitado aos participantes que lessem o capitulo III da
cartilha “O Ministério Publico e os Direitos LGBT”. Foi requisitado aos participantes que
observassem quais direitos descritos nesse capitulo eles ja tinham conhecimento e quais ndo,
para assim, dar andamento ao préximo encontro. Ndo somente, também se solicitou aos
participantes que retornassem a atividade conjunta, proposta no encontro 10, porém, devendo
agora pesquisar e indicar servicos e profissionais de saude (p. ex.: endocrinologista) que

considerassem adequados para o atendimento.

Encontro 13 — Legislagdo e movimento LGBTIA+
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O encontro 13 comecou a partir da instru¢do enviada no encontro anterior, sendo
pedido aos participantes que pontuassem os direitos descritos na cartilha que eles ja
conheciam e quais seriam novos ao seu entendimento. Foi ressaltado que a cartilha € do ano
de 2017, anterior a equiparacdo da LGBTfobia ao racismo, feita pelo Supremo Tribunal
Federal em 2019. Assim, foi descrito aos participantes sobre as implicagdes dessa equiparacao
e suas limitacdes. Apds, foi proposto um debate sobre a relevancia de tal conhecimento para
alguém que trabalhe na clinica, mostrando dados a respeito do baixo nimero de denuncias
realizadas e mostrando que desenvolver a autonomia do cliente perpassa também pelo sujeito
buscar seus direitos legais, sendo que o terapeuta deveria informd-lo sobre seus direitos e
possiveis canais de dendncia. Foi ressaltado que o processo de dendncia pode ser
emocionalmente custoso e que o terapeuta também deve servir como apoio e acolhimento
nessa situagao.

Também foram abordados no encontro alguns pontos que devem ser trabalhados com
a vitima de LGBTfobia. Dentre eles, pode haver a necessidade de auxiliar o cliente a
identificar episddios agressivos, evitando que os mesmos sejam naturalizados, e capacitd-lo
para o enfrentamento do preconceito. Destacou-se a importancia em auxiliar o cliente a
desenvolver uma rede de apoio e que a participagdo em movimentos sociais LGBTIA+ pode
servir como essa rede inclusive, uma vez que o cliente poderia se inserir em contextos com
pares que sejam mais compreensivos, ou que tenham histérias semelhantes, dado o contexto
cultural de LGBTfobia.

Visando o encontro 14, foram selecionados relatos, retirados da dissertacdo de
Marques (2010), com informagdes sobre pessoas LGBTIA+ que foram atendidas por
terapeutas e suas experi€éncias com eles. Os participantes deveriam ler os casos e atentar-se as
posturas dos profissionais, avaliando o que houve de adequado e inadequado em tais posturas,
as consequéncias de tais posturas para os clientes e quais aspectos teriam sido importantes de
serem abordados em cada caso. Mais além, também foi retomada a atividade conjunta
(encontro 10 e 12), solicitando agora que completassem a listagem com indicacOes de
profissionais do Direito que poderiam considerar adequados, assim como indicar algum dos

movimentos sociais da regido, para que tenham acesso a alguma referéncia.

Encontro 14 — Casos
Tendo os casos passados na instrucdo como recurso, o encontro buscou revisar, e
transpor em acdes no contexto clinico, tudo o que foi visto na capacitagdo até entdo. Os casos

foram lidos durante o encontro e as discussdes rodaram em torno de quatro principais pontos:
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a) De acordo com o relato, a postura do profissional estava adequada ou inadequada? Quais
elementos na postura do profissional o fazem ter essa opinido?; b) Qual a postura do terapeuta
em relagdo a homossexualidade? Ele busca encontrar as “causas” da homossexualidade? Trata
a homossexualidade como patologia?; c¢) O terapeuta deixou de trabalhar algum aspecto
importante? H4 elementos descritos que poderiam ou deveriam ser abordados no caso? Ha
elementos que ndo deveriam ter sido abordados?; d) Qual o (aparente) reflexo que a postura
do terapeuta teve sobre a pessoa atendida?. Como solicitado aos participantes o texto de
Marinho, Caballo e Silveira (2003), para que lessem e tomassem nota para o préximo

encontro.

Encontro 15 — Habilidade sociais

Partindo de que o processo terapéutico consiste em uma interacdo social entre
terapeuta e cliente, o encontro 15 focou em abordar algumas habilidade sociais pertinentes ao
contexto. Inicialmente, foi apresentado o conceito de habilidades sociais e procurou-se, nesse
encontro, focar sobre “apoio”, “aceitacao” e ‘“validacao”. Discutiu-se sobre elementos nas
acoes dos terapeutas que contribuam para demonstrar apoio e aceitagdo, tais como postura

corporal, utilizacdo de expressdes afirmativas e a realizacdo de perguntas abertas.

Encontro 16 — Habilidades sociais

Continuando a abordagem sobre habilidades sociais, o encontro teve como foco o
desenvolvimento de habilidades sociais empadticas. Para isso, iniciou-se com uma
conceitualizacdo sobre empatia, focando em ac¢des emitidas que possam ser consideradas
empdticas (p. ex.: demonstrar compreensao do contexto, refletir sentimentos, parafrasear,
entre outros). Ainda, também foram trazidos alguns relatos hipotéticos e trechos dos casos
utilizados no Encontro 14, sendo solicitado aos participantes que, para cada situagdo,
relatassem como iriam demonstrar empatia mediante a fala — assim, para cada situacdo, era

debatido como deveria ser feito, com o feedback dos préprios participantes.
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Apéndice D

INSTRUCAO 02 A
DIFERENCIAR AS MODALIDADES DE VIOLENCIA

Apés caracterizarmos a populacio LGBTIA+, diferenciando entre sexo, género,
identidade de género e identidade sexual, a relagdo entre esses conceitos e a quais populagdes
estamos nos referindo, iremos agora adentrar em uma nova unidade. O que iremos estudar
agora € a primeira (e quicd a mais importante) varidvel, que afeta ndo somente a vida de
pessoas LGBTIA+, mas que pode também afetar o préprio terapeuta. O que iremos estudar €
a LGBTfobia.

Mas, para iniciarmos, comecaremos de uma forma mais geral, buscando compreender
e definir o que € violéncia e quais as suas modalidades de ocorréncia. Assim, para o proximo

encontro, vocés deverdo pesquisar uma das seguintes modalidades de violéncia (listadas ao

final da pagina), buscando uma definicio da mesma, as consequéncias para a vitima dessa

modalidade de violéncia e um exemplo de situacdo envolvendo uma pessoa LGBTIA+ em

que tenha ocorrido a violéncia. A pesquisa pode ser feita da forma que vocés quiserem, mas

recomendo fortemente que busquem em artigos cientificos devido a confiabilidade da fonte
(vocés podem utilizar o google académico para facilitar, através do link:

https://scholar.google.com.br/ )

Para cada um de vocés foi designada, de forma aleat6ria, uma modalidade diferente de
violéncia. Observem que no item “3 — Violéncia Psicolégica” e no item “6 — Negligéncia” ha
subitens sendo ‘“calunia, injuria e difamagdo” no item 3 e; “imprudéncia e impericia” e
“Conivéncia (ou participagdo negativa)” no item 6. Esta subdivisdo foi feita pois, embora
estas modalidades de violéncia possam ser funcionalmente atreladas em uma mesma categoria,
h4 algumas especificidades em sua ocorréncia, portanto sendo necessirio observd-las mais
atentamente. Ou seja, para melhor exemplificar, toda caliinia pode ser considerada uma
violéncia psicoldgica, dado o seu efeito, mas nem toda a violéncia psicologica € uma calinia.

No nosso proximo encontro “presencial” (infelizmente estd entre aspas devido a
pandemia), nds iremos utilizar o material que voc€s pesquisaram e produziram. Por isso, €
importante que vocés ndo percam o prazo de envio da atividade. Ademais, o que faremos no
proximo encontro estd na Programacdo 01, a qual postarei no classroom no dia anterior ao
nosso encontro, para que possam olhar com calma e se orientarem sobre como procederemos

durante a nossa proxima semana). Assim, esta semana voc€s ndo precisardo me enviar
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qualquer material; apenas precisam estar com a atividade pronta para o dia do nosso encontro.
Caso estejam com dificuldade em encontrar alguma definicdo, ou mesmo estejam com

ddvidas, podem me procurar para que eu auxilie voces.

--------------------------------- DISTRIBUICAO PARA PESQUISA

1. Violéncia Fisica —
2. Violéncia Sexual —
3. Violéncia Psicolégica —
a. Calunia, Injiria e difamacao —
4. Violéncia Institucional —
5. Violéncia Patrimonial —
6. Negligéncia —
a. Imprudéncia e Impericia —

b. Conivéncia (ou participagdo negativa) -
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Apéndice E

INSTRUCAO 03
COMPREENDENDO A LGBTFOBIA

Em nosso ultimo encontro, nds definimos diferentes modalidades de violéncia e
comecamos a conversar sobre a LGBTfobia. Sendo mais preciso, vimos diferentes incidéncias
de violéncia que ocorrem com cada populacdo especifica. Todavia, ainda que tenhamos
comecado a entender sobre LGBTfobia, ainda ha perguntas a serem respondidas.

Por qué a violéncia ocorre? O qué gera estas agressdes? Por qué elas continuam a
ocorrer? Quais as “motivagdes” do agressor? Por qué existe preconceito contra a populagio
LGBTIA+? O qué “fundamenta” o preconceito contra a populagcdo LGBTIA+?

Pensando em responder a essas perguntas e em verificar a compreensao sobre
modalidades de violéncia, vocés deverio esta semana:

1) Assistir ao filme “O segredo de Brockback Montain”

2) _dentificar todas as ocorréncias de violéncia presentes no filme, bem como as

consequéncias para o personagem que foi vitima das agressdes. Ao longo do filme, ha

vérias cenas contendo diferentes modalidades de violéncia. Vocés deverdo descrever e
entregar as cenas em que identificaram a ocorréncia de violéncia, bem como a
modalidade da mesma e as consequéncias para a vitima;

3) Observe o personagem “Ennis Del Mar” e dissertem sobre suas acoes ao longo do

filme. Para melhor ajuda-los, pensem nas seguintes perguntas (vocé€s ndo sdo

obrigados a respondé-las; elas estdo aqui no sentido de orientar o pensamento de

voces): O que fez com que ele, mesmo amando Jake, se casasse com Alma? Por que
ele sempre fica olhando ao redor quando estd com Jake? Por que ficou irritado quando
confrontado por Alma sobre Jake? O que faz com que ele sempre recuse os planos de

Jake para morarem juntos?

Vale ressaltar que vocés precisam encaminhar somente o referido ao item “2”. Com
relagdo o item “3”, iniciaremos 0 nosso proximo encontro com discussdes a partir do que
voces analisarem sobre o personagem e o que trouxeram para o grupo. Nesse sentido, somente
caso queiram, podem fazer anotacdes ou redigir algo a respeito e enviar em conjunto com 0

item “2”, porém, ndo ¢ obrigatorio que o fagam.
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Apéndice F

INSTRUCAO 05
AUTODECLARACAO (ASSUMIR)

Em nosso ultimo encontro, iniciamos a Unidade III, a qual consiste em estudarmos e
debatermos sobre fendmenos proprios que ocorrem com a populacio LGBTIA+. Falamos
sobre LGBTfobia, sobre a internalizacdo (ou aprendizagem) de normas sociais que oprimem
esta populacdo e sobre a auto aceitacdo. Iremos agora iniciar a ultima situacdo propria da
vivéncia LGBTIA+: Assumir-se (popularmente chamado de “sair do armario”).

A saber, compreendemos as situagdes acima mencionadas como sendo proprias da
populacio LGBTIA+, pois nao ha paralelo com as vivéncias da populacdo heterossexual e
cisgénero. Ou seja, uma pessoa cis-heterossexual ndo precisa passar por um processo de
autoaceitacao de sua orientacdo sexual ou identidade de género, assim como tao pouco precisa
se autodeclarar (assumir) sua sexualidade: elas simplesmente o sdo, pois, toda a estrutura
social é direcionada a essas vivéncias, como ja vimos anteriormente.

Pensando nisso, para a proxima semana vocés precisardo ler o Capitulo 4, chamado
“As Vicissitudes do Armario”, do livro de Castaiieda (2007) e fazer uma sintese. O
capitulo ¢ dividido em varias partes ¢ vocés deverdo ler até finalizar a item “O papel do
homossexual na familia” — as partes subsequentes ndo sdo obrigatdrias, pois abordaremos o
contetdo dela na Unidade V. Nao obstante, a leitura desse capitulo servird de base para os

encontros 6 e 7. Destaguem o que aprenderam, o que descobriram e até o que nio

compreenderam com a leitura, orientando-se especialmente pelo objetivo desta atividade

(Discorrer sobre autodeclaracdo/assumir).
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Apéndice G B
INSTRUCAO 06
RELACIONAMENTO FAMILIAR

Foi solicitado a vocés que lessem, para nosso ultimo encontro, o Capitulo 4, chamado
“As Vicissitudes do Armario”, do livro de Castafieda (2007). Embora tenhamos utilizado para
0 nosso debate sobre ‘“‘assumir-se”, muitas situacdes descritas pela autora versam sobre
“familia”, o que retomaremos no proximo encontro.

Justamente pensando que vocés ja tenham lido o texto (caso nao tenham lido, vao ler!),
vou pegar mais leve na instrucao desta semana e faremos outra “sessao pipoca”. Para o nosso
proximo encontro, assistam ao filme “Oracdes para Bobby” (Prayers for Bobby). Caso ndo
encontrem nos servi¢os de streaming, o filme pode ser encontrado disponivel na integra no
Youtube.

Conforme vocés forem assistindo ao filme (ou mesmo depois), observem e pensem em

4 pontos: a) influéncia da familia nas a¢des de Bobby: b) autoaceitacdo e autodeclaracdo e o
impacto das mesmas (tanto para a figura do Bobby quanto para o relacionamento familiar); ¢)
diferencas no relacionamento familiar entre os filhos heterossexuais e os filhos LGBT e: d)
caso a familia tivesse procurado o servico de vocés, o que vocés fariam? Vale ressaltar que,

por se tratar de um filme, alguns aspectos dos quatro pontos acima podem aparecer de

maneira mais sutil, ou mesmo ndo aparecerem ao longo da obra. Nesse sentido, é importante
que voceés reflitam sobre esses pontos.

Vocés podem ir anotando o que forem pensando e percebendo, para utilizarmos no
proximo encontro. Nao € necessdrio que voc€s me entreguem algo nessa semana. Apenas
assistam e reflitam sobre os quatro pontos destacados.

Vale também ressaltar que é de extrema importancia e utilidade que vocé€s reparem
nos sentimentos que o filme ird provocar em vocés. O que o filme despertou em vocés?
Ficaram tristes? Indignados? Felizes? Indiferentes? Parte essencial das Habilidades
Terapéuticas (sobretudo as de interacdo interpessoal) tem a ver com sentimentos € emogdes.

Entdo, vamos comecar a ficar atentos a isso — e esse filme € muito util nesse sentido.
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Apéndice H

INSTRUCAO 07
RELACIONAMENTO AFETIVO

Comentamos no dltimo encontro que a populagdo LGBTIA+ “escolhe a sua familia”.
Entre algumas interpretacdes possiveis a frase, estd a possibilidade de construirem
relacionamentos afetivos/amorosos. Ao falar em relacionamentos afetivos/amorosos, tem-se a
ideia de um casal, seja esse composto por duas pessoas do mesmo género ou uma pessoa de
cada género.

Todavia, serd que um casal LGBTIA+ tem as mesmas demandas e passa pelos
mesmos problemas e situagdes que um casal heterossexual? Tomemos por exemplo o “ciimes”
que pode existir dentro da relagdo de um casal. Se este “ciimes” existir em um casal
LGBTIA+, ele poderia ser compreendido da mesma forma que seria entendido em uma
relacdo heterossexual? Ha situacdes experienciadas na dinamica de casais LGBTIA+ que ndo
sdo experienciadas por casais heterossexuais? E o contrério, ha situagdes experienciadas por
um casal heterossexual e que ndo sdo experienciadas por um casal LGBTIA+?

Tendo este foco, a instru¢do dessa semana terd trés etapas. Facam as etapas em
sequéncia — ou seja, s6 progridam para a proxima etapa uma vez que finalizarem a que vocés
estiverem. Ao finalizarem a instru¢do, enviem o que produziram. Vamos as etapas:

1) Escrevam livremente sobre o que vocé€s pensam deste assunto, tendo como base as
perguntas constates acima.

2) Leiam o Capitulo 6 do livro de Castaiieda (2007), chamado “O casal homossexual em
geral”.

3) ApOs a leitura, refacam a etapa 1. Busquem descrever agora o que o capitulo trouxe de
novo a voces, o que mudou em relagdo a resposta dada na etapa 1, o que aprenderam,

0 que mudou na visdo do entendimento do casal. Em suma, comparem essa nova

resposta com a que vocés escreveram na etapa 1.

4) Ao final, enviem ambas as respostas (etapa 1 e etapa 3).
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Apéndice [ 5
y INSTRUCAO 08 )
ACOES DISCRIMINATORIAS NA CLINICA

Ao longo dos nossos encontros, temos trabalhado com algumas situagdes vivenciadas
especificamente pela populacdo LGBTI+ (como a LGBTfobia, a autoaceitagdo e “assumir-
se”), além de compreender algumas diferencas experienciadas por esta populagdo em
relacionamentos afetivos e familiares. Temos conversado bastante sobre o reflexo dessas
situacoes na sadde psicolégica do individuo LGBTI+, e, a partir disso, podemos nos
aprofundar mais em aspectos da atuacao da psicologia o contexto clinico com essa populagao.

Neste sentido, o primeiro destaque que devemos nos atentar di-se pela propria
configuracdo do contexto clinico. Independente da abordagem tedrica, ou do formato de
trabalho, ao compreendermos “clinica” estaremos necessariamente falando da relacdo entre
um terapeuta e um (ou mais) cliente/paciente.

Ou seja, até o presente momento, estivamos focando em situagdes do cliente/paciente.
Agora iremos “olhar mais de perto” a figura do terapeuta, analisando, pensando, debatendo e
discorrendo sobre elementos dessa parte importante e fundamental ao processo terapéutico.
Para isso, vocés deverao ler duas partes do material de Castafieda (2008), o qual j4 se encontra
no classroom, € deverdo realizar a atividade abaixo. Lembrem-se de fazer a atividade
justamente nesta ordem, para melhor desenvolvimento das habilidades de vocés.

1- Leiam, no capitulo 5, a parte chamada “a homofobia do terapeuta” (inicia na pagina 87,
Como o pdf ndo mostra muito bem a divisdo, esta parte inicia-se com “Enfim,
analisamos o problema da homofobia no terapeuta...”).

2- ApOs a leitura do item 1 desta instrucao, voltem para o capitulo 4 e leiam a partir do
topico “um outro armario: a orientacdo sexual do terapeuta” (ao final da pagina 65).

3- Com a leitura de ambas as partes, € hora de refletir sobre o que a autora escreve. Para
1sso, escrevam uma lista contendo 10 agdes do psicoterapeuta em sessdo que vOces
observam a presenca de LGBTfobia e expliquem o motivo de considerarem tais agoes
como LGBTf{6bicas.

4- Enviem a lista de voceés, pois a partir do conteido constado nela, iremos trabalhar no

nosso proximo encontro.
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Apéndice J

Lista geral das acdes inadequadas

1) Empurrar o cliente para dentro ou fora do armario

2) Invalidar relacdes amorosas

3) Agir em funcdo da (ideia de) familia

4) Usar termos errados (homossexualismo; O travesti, Opg¢ao sexual, “curiosidade”*)

5) Buscar causas, explicacdes ou justificativas (p.ex.: genética, hdormonios, problemas
familiares) para o fato do cliente/paciente ser LGBTIA+, ou tratd-la como uma “escolha”
6) Invalidar o sujeito ou suas vivéncias (p.ex.: sentimentos, sofrimento ou a LGBTfobia
que sofreu)

7) Acreditar e agir em funcdo da concepcdo de que € possivel mudar (curar) alguém por
ser LGBTIA+

8) Tratar a partir da cisheteronormatividade (p.ex.: “¢ uma pessoa normal, como qualquer
outra”; Pressupor que o cliente/paciente ¢ heterossexual)

9) Associar problemas e transtornos ao fato do cliente ser LGBTIA+

10) Ignorar, ndo abordar ou ndo considerar a identidade LGBTIA+ como relevante ao
caso

11) Trabalhar com a populacio sem ter autoconhecimento ou formacao adequada

12) Reafirmar esteriotipos e preconceitos na sessao
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Apéndice L

Respostas Pré e Pos teste dos participantes

Questao 1) Para vocé, quais habilidades ou repertdrios o psicoterapeuta precisa

ter/demonstrar para atender a populacio LGBTIA+?

Pré Pés
Resposta Nota | Resposta Nota
P1 1 Conhecimento sobre a populacio LGBT, de 3
maneira geral sobre cada sujeito dentro de cada
letra, bem como sobre as vivencias dos mesmos,
.. . . possiveis violéncias, normas sociais,
Primeiramente empatia e acolhimento, .. . .
. normatividades, precisa entender como funciona
saber ouvir e acolher as demandas do L o
. . . um processo de aceitacdo e de auto aceitacdo, o que
cliente, reconhecer sua realidade e apoia- .
. . . consequentemente nos faz pensar na necessidade de
lo, pois o psicoterapeuta na minha . .
s uma boa empatia, escuta e etc. Um bom manejo
opinidlo deve ser o oposto do que ele . . :
. X referente a tomada de decisoes, entendimento sobre
pode encontrar nas ruas ou infelizmente . . . ~ .
. P . os diversos tipos de relacionamentos, nao agir de
muitas vezes até em sua propria casa. P P . .
forma LGBTfdbica. E importante ainda, de maneira
Deve ser um espacgo de escuta e .
. . geral, que o psicoterapeuta tenha um bom
acolhimento, sem julgamentos. .
autoconhecimento, sobre valores, crencas,
ideologias, sentimentos e etc. E se isso pode ou ndo
interferir em um atendimento voltado a essa
populacio em especifico.
P2 1 Habilidades de comunicacdo, de empatia, 2
. . . civilidade, expressao de sentimentos positivo,
Empatia, respeito e conhecimento o . . L
escuta, apoio, incentivo, acolhimento, aceitacéo,
validacdo, etc.

P3 Os mesmos que para outras populagdes. 1 2
Empatia, acolhimento, escuta ndo Conhecer a populagao LGBTI+, conhecer as redes
punitiva, perguntas reflexivas. E também de apoio, habilidades clinicas, empatia,

a apoiar esta populacdo a lidar com o acolhimento, escuta ndo punitiva, entre outras.
preconceito da sociedade.

P4 ~ . 1 O psicoterapeuta, além de se manter atualizado sobre 3
Demonstrar real compreensdo/empatia ~ .

~ . os temas abordados na questao 2, precisa aprender
pelas questdes que envolvem ser Igbti+ e S L.
c . . sobre as legislacdes vigentes/direitos LGBTs e se
também proporcionar acolhimento em o . .
. ~ . inteirar sobre as pautas discutidas pelo movimento.
situacdes de vulnerabilidade, por ex um . p .
. Dessa forma, o psico sera capaz de prestar apoio ao
local que acolha caso seja expulso de . N
casa paciente, compreendendo melhor suas vivéncias e
’ validando seus sentimentos.
P5 1 As habilidades e repertérios mais importantes que o 3

Etica, sigilo, intimidade, compaixao,
estar atento as especificidades individual
e social do publico Igbtqia+.

terapeuta precisa ter para atender a populacio sido
as seguintes: Identificar a especificidade de cada
populacido especifica abrangida na sigla; Identificar
as formas de violéncia que a populacio LGBTIA+
pode sofrer; Reconhecer praticas e normas culturais
nocivas (LGBTFobia, heteronormatividade,
cisnormatividade, binarismo de género e etc.) do
ambiente social em que o cliente estd inserido e que
possam afetar o cliente; Atuar de acordo com as
normas do Cédigo de Etica do Profissional
Psicdlogo e com as Resolucdes que os Conselhos
Regionais produzem para a atuacido do psicélogo
com a populacdo LGBTIA+ e Identificar e refletir
sobre valores, ideais e crengas que possam
inviabilizar o atendimento para a populacgio
LGBTIA+.
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P6 Ser desprovido de pré conceitos, 3 2,5
trabalhar embasado em evidéncias Etica, empatia, respeito, conhecimento da tematica
cientificas, estudar sobre a tematica para a que se propde a ajudar, autoconhecimento para
nao cometer erros basicos que ofendam a separar suas questdes particulares do processo de
seus clientes, ser uma audiéncia ndao psicoterapia.
punitiva.

P7 Desejo, empatia, escuta, aceitacio 1
incondicional.

P8 2 Primeiramente a pessoa precisa passar por um 3
processo de desconstrugdo de alguns preconceitos
que sdo irraigados em nossa sociedade.
Entendimento de diferencias se sexo biologico,

. . . identidade de genero e orientagcdo sexual. Ter
Primeiramente empatica e o mais livre i .
. p habilidade de escuta ativa e entender que cada
de preconceitos possivel, entender as . L
. pessoa que esta no atendimento tem sua histdria de
nomenclaturas e temas centrais da . - . .
. .. o vida e que nao existe receita de bolo para o
comunidade. Habilidades de validagdo, 5 . S
. . . . atendimento. Entender quais as possiveis redes de
i$sO por que vejo muitos clientes . . -
. . apoio que possa auxliar no processo de criacdo de
totalmente invalidados em toda os B o . .. ~
. a uma "familia criada por proximidade e ndo por
campos da vida em decorréncia da " N ..
. ~ sangue". Entender dos direitos e possiveis
orientacao sexual. . ~ . P .
interveng¢des disponiveis para cada sigla do
acronimo LGBTI+. Entender que muitas vezes o
proprio cliente possui homofobia internalizada que
impede que ele vivencie coisas que talvez ele ache
que ndo tem o direito.

P9 1 Para prestar um servico psicoterapéutico adequado 3
a populacdo LGBTI+ € necessdério, ter um
conhecimento técnico especifico, identificar acdes
inadequadas no contexto clinico, adequar o
atendimento, ter conhecimento das caracteristicas
da populacgao atendida, identificar que essa
populagdo passa por situagdes que sdo proprias,
demonstrar habilidades interpessoais, empatia ,

Basicamente Empatia, ética e apoio, acolhimento, aceitacdo, validacdo dos

acolhimento sentimentos, vivéncias e identidade do paciente,
além de estar sempre atento sobre a existéncia de
uma rede de apoio, outras pessoas LGBT, alguém
confidvel ou até mesmo um membro da familia que
seja esse apoio, estar sempre atento também sobre a
questdo da violéncia, principalmente a que pode vir
a familia, estar atento a seguranca do paciente, e
tomar cuidado para ndo ser conivente em uma
situagdo de violéncia.

Questao 2) Na sua opinido, existem diferencas no atendimento entre uma pessoa cis

heterossexual e a populacio LGBTIA+? Justifique.
Pré Pés
Resposta Nota | Resposta Nota
P1 Depende da demanda. Levando em 1 Sim. Pois, por mais que existam demandas 2,5

consideracdo que geralmente um cis-
hetero dificilmente (para ndo dizer
nunca) chega com a demanda de que esta
em sofrimento por ter que se assumir
heterossexual por medo de ndo ser
aceito pela sociedade ou sua familia. Ou
até mesmo por estar sofrendo
preconceito em relagdo a sua orientacdo
sexual, identidade e expressdo de

parecidas entre sujeitos lgbti+ e cis heterossexual,
existem ainda demandas que sdo apenas do sujeito
LGBTI+, como por exemplo o fato de trabalhar as
questdes relacionadas a normativas sociais,
homofobias, LGBTfobias, diferentes tipos de
violéncias voltadas a essas minorias. Demandas
relacionadas ao assumir-se ou ndo, auto aceitagao,
entre diversos outros trabalhos voltados a essa
populacio que se diferenciam muitas vezes ao
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género... Logo acredito que a diferenca
entre os atendimentos seria nesse
sentido.

trabalho voltado ao publico cis heterossexual.

P2 Sim. Em minha opinido podem ser que hajas 3
demandas semelhantes como relacionamento
. . . amoroso, mas sem duvida para um casal
Sim, existem pessoas satisfeitos com L. .
. . . - homossexual é muito diferente, pois a cultura
suas identidade de género outras ndo, no . . . .
, . também influencia em como essa queixa é trazida e
Igbt, tem os trans, além dos ndo bindrios. . 5 . e
2 . . isso muda muito, pelo preconceito e discriminacao,
E diferente sim precisamos ter .
. . penso que temos que ter conhecimento das
conhecimentos para que eles se sintam - . .
] . . . questdes que mais aparecem como desafiadoras ou
acolhidos e nés possamos intervir no L PR .
. traumaticas para esse publico, inclusive trazendo a
atendimento da melhor forma para . . .
o 1. . ele maior entendimento sobre emocoes ligadas a
ajudé-los emocionalmente no que S o
4 aspectos da sua histoéria pessoal, familiar e cultural.
decidirem. .
Demandas podem ser semelhantes, mas o impacto
sem duivida é grande no publico Igbti por ser
minoria.
P3 Nao existe nenhuma diferenca, apenas as A diferenga € que exige bastante do terapeuta 2
demandas que sdo mais especificas, pois conhecer mais sobre o ptublico LGBTI+ e se
essa populacdo sofre muito preconceito capacitar para ndo realizar interven¢des
devido a nossa sociedade preconceituosas e/ou induzir os seus valores para o
preconceituosa. cliente.
P4 . Existe todo um processo em se identificar como 3
Totalmente, porque o hétero nao passa ~ . .
N . LGBT, a constru¢ao da autoestima, a homofobia
pelas mesmas questdes que um Igbti+, . . s .
. ~ internalizada, as violéncias sofridas, o
por ex, homofobia, a questdo de se . o .
. 2 . relacionamento familiar, relacionamentos amorosos,
descobrir, etc. Entdo o manejo é . N
. ~ ‘ a forma como os papeis de género recaem sobre eles,
diferente porque as questdes também P . . -
sdo além de vdrias outras nuances, diferenciam os
) atendimentos.
P5 Existem diversas diferencas no atendimento entre 3
uma pessoa cis heterossexual e para uma pessoa
LGBTIA+; ha inimeras especificidades que a
populacdo LGBTIA+ vivéncia e que podem
aparecer ou ndo como demanda no atendimento.
Ambiente familiar - Rejeicdo da familia,
inexisténcia de apoio e acolhimento, diferenga no
tratamento de irmaos cis heteronormativos -,
. ~ . Relacionamentos afetivos - falta de modelos de
Sim. As populagdes Igbtgia+ possuem . . S .
e L o . . relacionamento, invalidacido de sexualidades,
especificidades individuais e sociais que . .
P . - . heteronormatividade, heterossexualidade
o publico cis-hetero ndo possui. o ‘o .
compulsoéria -, Repertorios Interpessoais -
Autoaceitacdo, homofobia Internalizada, assumir-
se ou ndo assumir-se -, Violéncias - psicoldgica,
fisica, patrimonial, sexual, negligéncia, conivéncia
- sdo alguns exemplos de questdes que podem
surgir durante o atendimento para a populacido
LGBTIA+ e que o psicélogo deve estar muito
atento para essas especificidades, para ndo
invalidar e prejudicar o bem estar do cliente.
P6 Creio que deva existir um cuidado para . . . , 2,5
LT . Sim, o mundo ainda € construido para os heteros.
nao discriminar nenhuma prética, uma . . .
. - Conduzir um atendimento com um cliente
vez que na sociedade frequentemente sdo . N
o . LGBTQIA+ sem considerar as especificidades que
utilizados alguns termos aversivos. Acho . ! . .
. . < a sua sexualidade carrega é negligente e resultara
que a visdo de mundo do cliente € bem o
. em um processo superficial.
mais ampla.
P7 Nao sei. Para a psicandlise, teoria a qual
eu estudo, busca escutar o sujeito do
inconsciente, independentemente se ele
estd gestante ou em qual corpo ele mora.
P8 Percebo em meus atendimentos que sim, Como vimos em sala, existem sim muitas 2,5
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principalmente nas habilidades do
terapeuta. Muitas vezes acabamos
falando coisas que vai de encontro com
falas preconceituosas do cotidiano e que
ndo percebemos.

diferencas no atendimento da pessoa LGBTI+.
Forma como se relacionam com suas familias e sua
vivéncia cotidianas. Possibilidades de intera¢des no
relacionamento que as vezes sao tolhidas por
preconceitos de pessoas no local de trabalho. Saber
que seu cliente muito provavelmente semanalmente
ou diariamente terd contato com falas
estremamente agressivas em relacdo a sua
orientacdo ou identidade de género, muitas vezes
ate com traumas passados de outros profissionais
que de alguma forma foram preconceituosos.

P9

Nao, todos sdo pessoas e merecem ser
acolhidos na sessdo terapéutica!

Sim, pois a populacdo LGBT passa por situacoes
diferentes da populacdo Heterossexual que de uma
certa forma ¢ “protegida” pela
heteronormatividade, que seria o “normal”
“natural”, e esse movimento heteronormativo é
aprendido pela maioria das pessoas desde a
infancia, ou seja, quando o paciente chega, ele ja
traz resquicios de toda uma vivencia nessa
sociedade, entdo entender essas normas quanto uma
construcao histdrica, talvez realizar um trabalho de
psicoeducacao, mostrar as possibilidades ao
paciente. Pode haver por exemplo uma homofobia
internalizada, necessidade de um trabalho de auto
aceitacao, percepg¢do de si. Outro ponto € o de
assumir-se, um paciente heterossexual nao passa
por isso, ja com paciente LGBT esse pode ser um
processo longo na terapia, pois também é
necessario entender o que significa assumir-se para
o paciente, amigos? Familia? qual melhor
momento? De que forma? O que vai gerar? Como
lidar com as consequéncias? Outro exemplo € no
caso de um casal de 1ésbicas onde uma € assumida
e a outra nao, todas as consequéncias que isso vai
trazer para o relacionamento, para o paciente em si.
Dentre tantas outras diferencas, que exigem um
preparo maior e especifico do terapeuta para o
atendimento a populacio LGBT

4

A

Questao 3) A sigla “LGBTIA+” ¢ um acronimo, em que cada letra representa

populacoes diferentes. Quais s3o as populacoes representadas na sigla?

Pré

Pos

Resposta

Nota

Resposta

Nota

P1

Lésbica, gay, bissexual, transexual

1

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Intersexo

P2

Gays, lésbicas, trans, etc

0

L 1ésbicas, G gays, B bissexuais, T transsexuais e |
intersexo.

P3

Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais, Intersexuais e o + outros
géneros.

Lésbica, Gays, Bissexuais, Transexuais, Intersexo,
Travestis, entre outros...

P4

Lésbicas/Gays/Bi/Trans/Intessexual (?)
e o + contempla queer... Eu ainda fico
meio confusa sobre quais contemplam o
interssex, mas também sei que existem
0s pans/assexuais/demi.

Lésbicas/Gays/Bissexuais/Transsexuais e
Travestis/Intersexo.

P5

L - Lésbicas
G - Gays

L — Lésbicas; G — Gays; B — Bissexuais; T —
Transsexuais, Travestis e Transgénero; I —
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B - Bissexuais
T - Transexuais
I - Intersexo

A - Assexuais

Q - Queer

Intersexo; A — Assexual; Q — Queer; + - Para
representar outras populagdes, como Pansexuais,
Nio — Bindrio € etc.

P6 Lésbicas, Gays, Bissexuais, 0 1. . N 1
. - Lésbicas, gays, bissexual e transgénero.

Transexuais, o I ndo sei dizer.

P7 Lésbicas, gays, bi, transgeneros e 1
intersexual.

P8 0 A sigla corresponde a associacao brasileira de 2,5
Gays, Lésbicas, bissexuais, Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
transexuais... e Intersexos . As vezes também colocado o Q de

Queers

P9 Lésbica, gays, bissexuais, transexuais, 2 L — Lésbicas G — Gays B — Bissexuais T — 3
queer, interssexuais, assexuais e o + que Transsexuais I — Intersexo + engloba todas as
engloba as outras letras como por outras letras independente do género ou orientagdo
exemplo o P de pansexualidade sexual, como por exemplo pansexuais.

Questao 4) Nas seguintes situacoes, qual(s) acao(s) seria tomada por vocé enquanto
terapeuta? Sinalize o mais precisamente possivel o que vocé faria, descrevendo
inclusive, se necessario, o que vocé falaria (p.ex. qual seria a orientacao/instrucao)
nestas situacoes.

a) Uma mae procura seus servicos alegando estar muito preocupada com seu filho de 8 anos,
pois este apenas tem interesse em brincar com os brinquedos de sua irma e na escola
apenas convive com as meninas, se recusando a participar das atividades (como
educagao fisica) com os meninos. A mae fala também que, caso vocé ndo a ajude, ela ird
leva o filho até um grupo da igreja, pois ficou sabendo que o pastor de la “expulsa o
demonio do homossexualismo™.

Pré Pés

Resposta Nota | Resposta Nota

P1 3 Atenderia a crianca, porém fazendo também um 3

Eu tentaria apresentar a essa mie que 0s
brinquedos nao possuem género e o fato
dele brincar com tais brinquedos ou
preferir colegas do sexo feminino néo
necessariamente reflete em sua
sexualidade. Tentando apresentar
também que se for o caso de ser um
sujeito homossexual, a importincia do
apoio dela para esse filho, apresentar a
homossexualidade como algo natural e
ndo de escolha, e também ndo como
algo ruim ou demoniaco, e que
determinadas decisdes tomadas por ela
poderia acarretar em varios prejuizos
psicoldgicos ao filho no futuro, sendo
ele heterossexual ou ndo.

trabalho com a mae, no sentido de uma
psicoeducacdo com a mesma. Onde eu explicaria
que: "Olha, podemos sim estar realizando um
trabalho com seu filho, mas talvez ndo no mesmo
sentido que a senhora tras. Pois, o trabalho do
psicélogo, assim como de nenhum outro
profissional é de estar trabalhando o assunto dessa
forma, nem mesmo tratando como sendo algo
demoniaco. Ele tem 8 anos, estd apenas brincando
e por mais que socialmente é dito que brincadeiras
e brinquedos tem gé€nero, ndo € bem por esse
caminho, mas se a preocupag¢do da senhora é essa
identificagdo dele para com o género oposto,
vamos conversar mais sobre isso. O que vocé
entende por homossexualidade?(explicando o
termo correto e porque é dessa forma que falamos e
ndo de outra, consequentemente explicando a
homossexualidade como ndo sendo uma doenga).
Como € apresentado isso para a senhora? Como
serial para vocé se seu filho realmente fosse
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homossexual?"

P2 1 Acalmaria essa mie sobre sua preocupagio e diria 1,5
que atenderia o caso, afirmando que precisamos
entender o que estd acontecendo sem antes julgar
uma possivel orientacdo sexual, pois ele € uma

Explicaria a mde que esses crianca e que brinquedos nao tem género. Podendo

comportamento do menino ndo tem a crianga estar passando por bullying na escola e

nada a ver com a sexualidade dele. Sim querendo se afastar dos meninos, pela

que ela pode levd-lo a igreja, mas que agressividade, conversas, enfim falta de afinidade,

ndo se trata disso. Esse comportamento inclusive na educacao fisica derrepente ndo gosta

pode ser pertinente a idade escolar ou das brincadeiras, futebol, as vezes se sente

ele ndo se dar to bem com a disciplina desprezado, etc.. A terapia é um lugar para que ele

ou os amiguinhos e preferir meninas. expresse suas emocoes, e que esse € o melhor lugar
para isso. Que igreja € lugar para exercer a
espiritualidade e religiosidade, mas que
comportanentos do filho nao teriam nada a ver com
iss0.

P3 Eu iria conscientizar a mae sobre 0s 3 1,5
seus preconceitos. Primeiro a questdo de
que ndo existe brinquedo e brincadeiras
de menino e menina. Segundo que a Eu iria conscientizar essa mde, primeiramente eu
homossexualidade ndo é uma coisa ruim iria desconstruir o pensamento de que o
e ndo tem relacdo com o demdnio, que homossexualismo é uma coisa ruim ("demonio" ou
ser homossexual ndo € nada de errado, o "doenca"). Que ndo tem nada de errado nele, que
errado € ter preconceito em relag@o a ela deve aceitar ele do jeito que ele €. Que a
ela. E por ultimo iria explicar que eu homossexualidade néo € algo que a pessoa escolhe
entendo que ela tem preconceitos e que leva-lo ao pastor ndo vai mudar quem ele é.
devido aos seus valores, no entanto iria Isso s6 vai trazer consequéncias negativas na vida
apontar as diversas consequéncias dele. E iria dizer a ela, imagina se alguém falasse
negativas da préatica dela na vida do para vocé que vocé sé pode ter atragao por
filho. E que ela que precisa aprender a mulheres, isso iria mudar o que vocé sente? Como
lidar com essas questdes e que ndo ha vocé se sentiria se alguém dissesse isso a vocé?
nada de errado com o filho e caso ela
precise de ajuda para lidar com essas
questdes eu estaria disposto a ajuda-la.

P4 Eu diria que posso atender o filho dela, 1,5
mas que homossexualismo é um termo Eu mostraria para a mae que a terapia de reversao é
em desuso porque ndo é doenca, que antiética (Resolugdo N° 001/99), mas me colocaria a
ndo ha problema nesse comportamento disposicao para atender o filho dela em quaisquer
porque gostos sdo Unicos e ndo trabalho outras demandas.
com cura gay.

P5 Como terapeuta eu iria orientar a mae 0,5 1,5
no sentido de que uma crianca de 8 anos Enquanto terapeuta, eu orientaria a mae no sentido
de idade possui um repertério amplo de de que é comum uma crian¢a de 8 anos de idade se
brincadeiras e ndo necessariamente o interessar por diferentes brinquedos e brincadeiras,
brincar com brinquedos ou optar e também na escolha de conviver com as meninas
conviver com as meninas no colégio da escola. Eu também orientaria a mae na questao
significa que o seu filho € ou serd de levar o filho para a igreja com o objetivo de
homossexual. Ele apenas se sente bem "expulsar o demonio do homossexualismo", do
brincando dessa forma e convivendo quanto isso é ser prejudicial para o seu filho.
com as meninas no colégio.

P6 Eu me identifico mais com publico 1 Explicaria para ela a construgo histoérica e social 2

adulto do que com o infantil, e por conta
disso diria para a mée que de fato a
crianca seria beneficiada em um
processo de psicoterapia onde possa
expressar seus sentimentos e para que
0s responsaveis recebessem orientacio
adequada. Contudo, colocaria que
brincadeiras nao definem a sexualidade,

na qual atribuimos erroneamente papéis especificos
para homem e mulher, e o quanto isso € prejudicial.
Explicaria a diferenga de sexo, género e
sexualidade, e como o fato da criancga estar
brincando com brinquedos femininos néo a
classifica como gay. Acrescentaria que gostaria de
direcionar a ela primeiramente, para
desconstruirmos juntas algumas das ideias que
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e que a homosexualidade néo se refere a
presencga demoniaca. Sugeriria que ela
passasse por processo psicoterapéutico
para lidar com suas questdes em relagdo
as expectativas com o filho, e para que
pudesse ampard-lo melhor.

estdo prejudicando o entendimento da situacio e
culminando em praticas ruins para o filho.

P7 Primeiramente acolheria essa mie no 1
sentido dela poder expor seus
sentimentos, medos e expectativas a
respeito do filho sem lhe dar
explicacdes complicadas ou lhe impor
alguma teoria. Em seguida, iria propor
acompanhamento ao seu filho para que
ele possa se expressar, se descobrir, se
aceitar. Também a convidaria para
buscar um espacgo onde ela possa levar
as suas angustias e suas questoes,
através de psicoterapia.

P8 1 Primeiramente faria uma psicoeduag¢do com a mae, | 3

que o termo homossexualismo ndo estd correto e

Faco a entrevista com a mae, acolhendo que homossexualidade ndo se caracteriza nem com

a sua angustia e trabalho com demodnios e nem com doencga. Falaria da

psicoeducagdo, orientando que importancia do apoio da familia na vida da crianca

brincadeiras diversas sdo importantes e que tratar a orientagdo sexual como algo "ruim"

para um desenvolvimento sauddvel da trard muito sofrimento para ele (crianca). Que seria

crianca, que a "homossexualidade" ndo importante que ela participasse de grupos que

€ uma doenga e por isso ndo poderiamos discutem a sexualidade e que muitas vezes geramos

usar o "ismo". Que seria importante que sofrimento a pessoas que amamos por ndo entender

ela passasse por um processo sobre o assunto. Falar das consequencias que

terapéutico talvez para acolher as muitas vezes a familia causa em seus filhos por

caracteristica, gostos e orientagdo que o achar que os pais tem o direito de escolher como o

filho possa vir a ter. filho se relaciona com o mundo e isso traz muitas

consequencias para a autoestima e autonomia no
futuro.

P9 Explicaria para a mae a importancia de 1,5 2
ouvir do seu filho o que ele sente, Neste caso teria todo um cuidado, para que a mée
pontuar a ela que seus comportamentos deixasse o paciente em atendimento, pois a
podem causam sofrimento a crianca , e violéncia que ele ia sofrer na igreja seria algo
dizer que a minha fun¢io como muito prejudicial, fora a que ja estava sofrendo em
psicoéloga ndo € a que ela estd casa e além disso ele € menor de idade, tentaria
procurando, que poderia ajuda-los trabalhar com a mie aos poucos, fazer um manejo,
porém ndo da forma com que ela deseja futuramente uma psicoedua¢do, mas a0 mesmo
e explicaria alguns pontos importantes tempo deixar claro qual € o meu trabalho de uma
sobre o0 homossexualismo, além de maneira que a mae ndo saia correndo com a crianga
indicar para a mae que passe por um praigreja.
processo terapéutico.

b) Uma jovem lésbica de 21 anos que ja € atendida por vocé a algum tempo relatou que no
final de semana foi a uma festa e um primo seu a viu beijando sua namorada. Falou que
estd com muito medo desse primo contar para sua familia, o que ela ndo gostaria que
acontecesse, pois sua familia além de ndo saber, é muito religiosa e ela ja presenciou
comentdrios negativos sobre pessoas homossexuais.

Pré Pés

Resposta Nota | Resposta Nota

P1 Conversaria com ela sobre esse medo, 1 Eu criaria algumas possibilidades dentro da 3
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mas sinceramente ndo saberia
exatamente como abordar essa questao.
Talvez a questionaria sobre a
possibilidade de conversar com esse
primo para que ela pudesse ganhar
tempo até que ela conseguisse se abrir
com seus pais sobre o assunto, pois é
uma questao onde o sujeito lgbt precisa
do seu tempo para se assumir ou ndo,
entdo pedir esse respeito da parte do
primo.

situagdo, para o enfrentamento da mesma.
Acolheria essa cliente nesse momento de angustia
em relagdo ao fato, em seguida trabalharia com ela
esse medo, de forma a pensarmos na possibilidade
real disso acontecer, bem como ela poderia agir e
conversar com seus pais se caso isso realmente
acontecesse. (Montando um role play).
Dependendo ainda do medo da cliente, pensaria
com ela ainda, como uma, dentre as possibilidades,
de estar pensando sobre como conversar com esse
primo sobre o que ele viu, de forma tranquila,
apresentando como se sente e 0os medos
relacionados a eles saberem, acrescentando ainda,
se for o caso, a importancia que a cliente carrega de
ela estar 3contando para eles, ndo querendo que
saibam por outras pessoas. Pedindo entdo a
compreensao, empatia e apoio do mesmo nesse
momento tdo complicado. Pensaria na
possibilidade também de estar criando juntamente
com a cliente uma rede de apoio na qual ela se
apoiaria, caso a conversa e/ou a reacao dos pais
nao fosse positiva. Me colocaria a disposicao
também para estar conversando com os pais sobre
0 assunto, caso tivesse necessidade.

P2 Nessa situacdo perguntaria pra ela mais sobre o que 1,5
significa para ela toda essa exposi¢do, o que fez ela
Trabalhar com ela o quanto sexualidade estd pensando e sentindo. Sobre como ela percebe
é para ela o conflitos o porque € tdo sua familia no nivel afetivo (acolhimento) que
"dificil" pra ela decepcionar a si mesma derrepente ndo aceitariam, mas respeitariam sua
se escondendo por medo da reprovacio decisdo e amariam porque afinal ela € filha. Que
deles, porque ela é "quem deve sofrer" ela poderia conversar com esse primo caso nao
trabalhar autoestima e autoconfianga e quisesse que ele comentasse algo com sua familia
autoaceitagdo, como lidar com criticas. antes de ela expor sua orientacdo sexual e revelar
sua namorada. Pediria que ela falasse sobre esses
medos e insegurancgas acerca desse assunto.
P3 Eu iria ajuda-la orientando ela a conversar com o 2
Essa € dificil em kkk. Eu iria preparar primo e explicar para ele ndo contar a familia dela
ela para consequéncias que poderia e relatar as possiveis consequéncias negativas deles
acontecer seja boas ou ruins e orienta-la descobrirem, ja que € ESCOLHA dela querer sair
nessas situagdes. Acho que so sei o que do armario ou ndo. E ao mesmo tempo prepara-la
fazer até essa parte. para possiveis consequéncias negativas para ela se
o primo falar para familia e conversar.
P4 Eu ndo forcaria ela a se assumir,
poderiamos pensar em todas as
consequéncias dessa situac@o e fazer um
role play pra treinarmos como ela
poderia responder aos comentarios de
forma que ela se sinta confortdvel e a
mantenha segura. Me disponibilizando
caso ela precise de mim fora do horario
da sua sessdo (como em casos de
tentativa de suicidio).
P5 Eu acolheria a questao da minha cliente e 2

Eu iria orientar a minha cliente que,
caso o seu primo conte a sua familia, ela
tem a possibilidade de conversar com a
sua familia sobre a situagio.

trabalharia em sessdo com possibilidades de
situacOes que ela poderia vivenciar frente a
probabilidade do primo contar para a familia. Eu
também trabalharia com qual tipo de vinculo a
minha cliente tem com o primo que a viu na festa,
buscando possibilidades de uma possivel conversa
entre os dois, para que o primo pudesse
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compreender a sua situagdo.

P6 Acolheria os sentimentos dela, 1,5 3
3:122181;22: fg(c):;sirioszggrllﬁsiif;ugujﬁo Comegaria a tr'atjalhar com ela um processo de
talvez nao houvesse como ela controlar toma<'1a de decisao que envolve~ falar com pessoas a
todas as situacdes ao redor. Tentaria respeltcz c.1€: sua sexualidade. Nio a forcaria a sair
junto dela criar estratégias de do arma.rlo, mas se trabalharmos illguns” conce}tos e
enfrentamento para caso houvesse de ela continuar incomodada com o "risco do primo
fato os comentarios negativos ¢ falar sobre ela para outros fam111ares/, trab2}1har1a 5
conflitos familiares. Tentaria investigar junto dela um /contato com ele, que € alguém que ja
seu padrio de comportamento frente a sabe, talvez .ate em um role pl'ay, para que fosse

. . possivel aplicar uma perspectiva em cima de algo

possibilidade de ser julgada em sua mais s6lido, a real postura dele
vida, em situag¢des que vao além de ’ )
preconceito com a sexualidade.

P7 Pediria que falasse mais desse medo ali 0
comigo e também de seus desejos.
Quem vc permitiria que visse esse beijo,
se pudesse escolher?

P8 Perguntaria o quio préxima ela é do 1 Primeiramente a.colheria essa ar}gustifcl que ela esta 3
primo para poder conversar com ele Fendo., perguntaria o que ela esta sentindo e oque
sobre as suas angustias ¢ que talvez no imagina que aconteceria caso as pessoas viessem a
momento ela ndio conseguiria lidar com saber sobre.s.ua sexuallldade, entenderia se 0 medo

~ .. . € por a familia poder vir a machuca-la de alguma
'e'as quest(N)e?' familiares envplwdas na forma ou se o medo € relcionado a uma nao
revelagio” de sua sexualidade. aceitacdo de sua propria sexualidade.

P9 1 Trabalharia com a jovem qual € a relacdo dela com 3
o primo, se ele poderia ser um apoio ou nao, se ele
respeitaria o seu tempo de falar ou ndo, ao mesmo
tempo aproveitaria para entender se ela ja pensou
em se assumir em algum momento, como € isso pra
ela, o que € se assumir pra ela, qual a relagdo com a

Trabalharia com ela sobre seus medos, familia, os prés e contra, se /ela € maior de idade_,
desejo de falar com a familia, talvez tenha uma renda, ou é dependgnte dos pais?!
possibilidades caso isso realmente se algo aco ntecer tem pessoas de ap01.o?
OCOrTa Trabalha.rla essas q}lestoes com a p.acwnte e outras
que possivelmente iam emergir, pois também se o
primo falar sem o consentimento dela, isso seria
uma situacdo de violéncia. Lembrando sempre que
se assumir ou ndo € um direito de escolha do
paciente. Mas também que quem se assume tem
melhor qualidade de vida, entdo hd muitas
varidveis a serem analisadas.
¢) Um adolescente que vocé atende diz estar muito confuso. Relata que ele tem sentindo
“algo diferente” por um amigo seu e que ja se masturbou pensando neste amigo, mas que
ndo sabe dar um nome ao que sente por ele. Fala estar muito confuso, pois sempre sentiu
atrac@o por mulheres e inclusive ja manteve relacdes sexuais com garotas e diz ndo saber
se ele € gay, heterossexual ou mesmo se gostaria de se tornar uma mulher.
Pré Pés
Resposta Nota | Resposta Nota
P1 eu faria um trabalho talvez de 2 Frente a ddvida do cliente, iniciaria perguntando a 3

acolhimento em relacdo a esse
sentimento de confusdo e perguntaria a
ele sobre seu conhecimento em relagio a
tematica lgbt... apresentando a

ele sobre o que ele entendia por ser hetero,
homossexual e/ou bissexual, no sentido de estar
promovendo uma psicoeducacido ao mesmo. A fim
de promover o autoconhecimento no mesmo, e
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existéncia de mais categorias que ndo
apenas o gay ou o heterossexual.

entdo, consequentemente, ir trabalhando as demais
questdes conforme ele fosse se entendendo melhor.
Como o trabalho referente ao assumir-se, uma
possivel homofobia internalizada/ou ndo. Auto
aceitacao e etc. Sempre mostrando acolhimento,
empatia e fazendo com que ele se sinta confortavel
para ser quem ele é. Sem julgamentos e ou
tentativas de tentar justificar o porque dessas
questdes estarem surgindo no mesmo.

P2 1,5 | Exploraria mais os sentimentos sobre esse amigo
com perguntas abertas para que ele se sentisse a
vontade em expor respostas, ou dividas sobre todos
esses sentimentos e pensamentos que estio em sua

Devemos com calma ir aprofundando mente. No sentido de que ele gerasse confianca e
em seus sentimentos e emogdes vontade de expd-los. E que nao tivesse medo de
entendendo que pra deva ser dificil suas conclusdes. Que irfamos com calma sem
porque vivemos em uma cultura pressa, falando para que ele se sinta a vontade para
machista e homofobica e se ndo fosse falar. Diria também que a sexualidade € plural e
assim seria mais fécil pra ele lidar com que existe a bissexualidade (atragdo afetiva ou/ e
esse sentimento que € normal ficarmos sexual) por ambos os sexos. E que essa confusio é
confuso, mas entender quais varidveis parte de estar se descobrindo e entendendo mais
estdo mantendo essa confusdo. sobre esse universo. Poderia ainda perguntar como
¢é essa amizade com esse amigo, como se conhecer
e como ele o v€, enfim perguntas abertas, para que
ele demonstrasse seus interesses e refletisse sobre
seus possiveis medos e insegurancas
P3 0,5 | Eu explicaria para ele a diferenca entre a orienta¢ao
. . . sexual e a identidade de género. E diria que
Iria explicar para ele a diferenca entre . -
opcio sexual ¢ género. Principalmente existem pessoas que sente atragao por gmbos 0s
que existe pessoas que sdo bissexuais e SCX0S (b1.ssexua1s) ¢ que ele pqde se.:r.blssexual, mas
gostam dos dois sexos. nao s1gn1~ﬁca que el§ possa se 1de.nt1flczzr como
mulher sdo coisas diferentes a orientacdo sexual da
identidade de género.

P4 Eu orientaria que a descoberta da 2

sexualidade comeca na adolescéncia e
que ndo & necessdrio que ele rotule, mas
sim que viva as experiéncias que julgar
necessdrias para se conhecer. Sem
pressa e respeitando seu proprio corpo.

P5 1 Eu trabalharia com o meu cliente no sentido de
Eu iria orientar o meu cliente sobre a trazer as diversas possibilidades de orientagdes
possibilidade da bissexualidade. sexuais que ele possa se identificar, como a

bissexualidade.

P6 Confortar o cliente caso ele se sinta 3

culpado por isso, tentar orientd-lo sobre

diferenca de sexualidade e género, Trabalharia instruindo as diferentes sexualidades e
indicar material que possa ajudéd-lo a géneros conhecidos, com énfase na bissexualidade.
entender mais do assunto em ambiente Enviaria materiais e sugeriria pesquisas a respeito,
extra-consultério, explicar sobre os para fins de autoconhecimento.

processos de origem de um

comportamento (masturbagao).

P7 Convidaria - o a falar das sensacdes que 1
essa amizade desperta nele, dos seus
medos e dos seus desejos. Perguntaria o
que é mulher para ele, o que essas
relacdes signifaram ou ainda significam.

O que vc deseja?
P8 Quando o atendimento e com 1 Nesse caso iriamos conversar sobre esses

adolescentes eu sinto uma maior
dificuldade em saber qual a forma de

sentimentos, principalmente a possibilidade ser
bissexual, ja que relata a atracdo por homens e
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acolher e apoiar neste processo, ndo
somente em questdes de sexualidade.
Mas acredito que o norteamento seria
falarmos sobre as diferencas entre
sexualidade, género e como lidar com
descoberta do desejo.

mulheres. Entender como ele se sente em relagdo a
esses sentimentos e entender como eles interpreta
esses desejos e quais os preconceitos que de
alguma forma ele possa estar vivendo até mesmo
por desconhecimento sobre o assunto.

P9 1,5 | Trabalharia com o adolescente a percep¢ao de si, 3
. . identificar o que estd sentindo, o que essa pessoa
Trabalharia o motivo da sua P q 2 que essa p
~ p estd despertando nele, se ele ja sentiu isso antes,

preocupacio, que € natural ele se - .

.. N um caminho para que ele de nome aos sentimentos,

sentiria confuso, a adolescéncia é uma ~ < .

. . sensacoOes, também faria um trabalho de

fase de descobertas inclusive da sua . - .

. . . P psicoeducagdo, mostrar que tem varias

identidade, questionar como € suas s -

~ . possibilidades ndo somente ser hetero, gay, mas por

relacdo com as meninas como se sente e . b
. . . exemplo a bissexual, pansexual. Acho que também

como imagina no caso do seu amigo o . .

seria importante abordar sobre a convivéncia dele a

que sente... . A . .

importancia de interagir com outras pessoas LGBT,
indicaria grupos e piginas nas redes sociais.

d) Ap6s ficar duas semanas sem comparecer na terapia, seu cliente homossexual retorna,
falando que esteve incapacitado de comparecer as sessdes. Ao questionar sobre o que
ocorreu, relatou que seu pai descobriu sobre sua orientacao sexual e o agrediu fisica e
verbalmente, deixando hematomas e que, justamente por estar com o olho roxo, ficou
com vergonha de sair de casa e inclusive preferiu ndo comparecer na terapia.

Pré Pos
Resposta Nota | Resposta Nota
P1 1 Nesse caso, dependeria um pouco da idade do 3
mesmo, porém o principal foco seria apresentar a
ele que ocorreu uma violéncia, independentemente
da idade. No caso dele ser menor de idade eu estar
buscando formas de estar denunciando o ocorrido,
e conversando com o mesmo sobre isso,
dependendo de sua rede de apoio. Acolheria esse
- . cliente, trabalhando com ele as emogdes e
Eu ndo saberia exatamente como . . ~
. . sentimentos referentes a situacao. Como ele se

abordar. Acolheria esse paciente, . . . .

. - sentiu, como esta se sentindo agora. Em seguida,

trabalharia com ele a questio da . .
~ . . juntamente com ele buscariamos uma rede de

agressdo e o questionaria sobre como ele S
. L . - apoio, e aos poucos pontuando a ele, de forma que

gostaria de agir diante da situacio e o S oA

. - ele entenda que ele sofreu uma violéncia, e que
apoiaria se caso sua decisao fosse de . ~
. pode estar tomando algumas decisdes em relagdo

forma a preservar sua vida e lhe .

. . ao que aconteceu. E que eu posso estar ajudando
proporcionar uma melhor qualidade de . - . -

vida ele nessa situacdo. Trabalharia com ele ainda sobre

’ essa relacdo familiar, bem como a importancia da
familia para o mesmo. Como a mie reagiu, se tem
irmaos, tios, avos proximos no qual pode estar se
amparando. Trabalhando ainda a possiblidade de
ele estar ou ndo se sentindo seguro dentro de casa,
onde essa rede de apoio serviria para ele estar
percebendo que pode buscar outros lugares para
estar morando.

P2 Ia sugerir uma sess@o online para 1 Falaria que essa atitude desse pai foi totalmente 3

falarmos como ele esta se sentindo, e
como ele pode lidar com esses
sentimentos. Derrepente sugerir a
questdo de ele ir morar sozinho, para
evitar novas agressoes e conflitos com o

errdnea e grave, porém a terapia um momento para
que ele exponha tudo o que estd sentindo. Dizendo
que ele inclusive poderia denunciar esse pai, mas
que eu o entenderia se ele ndo quisesse para nao
"piorar” os conflitos caso ndo conseguisse se
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pai. Isso se ele fosse de maior, seria bom
para sua maturidade e independéncia e
que ndo tem como agradarmos a todos.

manter sozinho financeiramente para se mudar para
outro local, até pelo medo de isso ocorrer
novamente. Diria ndo hd nada de errado com sua
orientacdo sexual, mas existem pessoas que sao
preconceituosas e discriminam por nogoes
pessoais, religiosas, culturais, etc. Mas ali no
campo terapéutico € um local seguro havendo
aceitacao e acolhimento para ele desabafar sobre
suas inquietagdes, e sobre o que estd passando em
sua cabeca. A terapia € o melhor local para que ele
va ter esses didlogos no sentindo de tentar
compreender o que houve e como lidard com tudo
isso e que estou ali para apoid-lo.

P3 1,5 | Euiria perguntar como ele estd se sentindo, como 2
estd as coisas na casa dele. E iria dizer que sempre
Primeiro lugar eu iria acolhe-lo, que ele precisar de ajuda ele pode contar comigo e
segundo a violéncia € um crime eu iria que jamais irei julga-lo que ele pode ficar a
tomar alguma medida para proteger este vontade. Iria sugeri-lo buscar uma rede de apoio
cliente. para protege-lo da violéncia em casa, procurar a
policia ou conselho se for menor, algum outro
familiar que possa acolhe-lo ou amigos.
P4 Eu orientaria o paciente de seus direitos 2
e aconselharia ele a procurar
profissionais/locais de acolhimento para
que isso ndo acontega novamente € as
devidas medidas sejam tomadas.
P5 2 Primeiro, eu conversaria com o meu cliente sobrea | 3
Eu iria orientar o meu cliente se ele tem possibilidade de denuncia que o meu cliente pode
o interesse em denunciar o seu pai nas realizar e se ele tem o interesse (agressdo fisica é
autoridades, pois agressdo fisica e verbal crime, neste caso, uma LGBTfobia). Segundo, eu
é crime e se ele tem algum local seguro trabalharia com o cliente sobre suas redes de apoio
onde ele possa ficar longe de seu pai. para que ele possa receber o suporte necessario e se
ha um local seguro que ele possa ficar.
P6 Questionamentos que me ocorrem: esse 1,5 2,5
cliente estd com vergonha de me
mostrar o olho roxo ou de ser visto na
rua com esse olho roxo? Se ele tem
vergonha de mim, precisamos construir
um vinculo mais forte, e preciso reforcar
o0 momento em que ele me conta sobre Trabalharia ajudando-o identificar os diversos tipos
seus sentimentos, mesmo envergonhado. de violéncia envolvidos, tentando identificar redes
A depender da idade, € necessdrio de apoio que ele possa ter para retirar-se de tal
envolver 6rgdos de protecdo ao cliente ambiente e da dependéncia do pai, e faria mengao
(conselho tutelar). ao direito de denunciar tal pratica.
Também € preciso entender como ele
tem se sentido com tal acontecimento,
quais seus planos, onde encontra suporte
familiar ou social, e se me autoriza a
conversar com uma dessas pessoas que
citou como suporte (caso tenha).
P7 Que bom que vc estd aqui hoje... Qual 0
marca mais seu pai lhe deixou?
P8 Nesta situag@o eu primeiramente digo 2 2,5

que estou a disposi¢do que o processo
terapéutico ¢ principalmente nesses
momentos. Oriento sobre a necessidade
de procurar juntas uma forma de se
colocar em seguranca, rede de apoio que
pessoa acolher essa cliente e que em
situacdes como essa € necessario contar

Perguntaria como ela esta se sentindo e
principalmente dizer que em situa¢des como essa
eu como psicologa estou a disposi¢do para ajuda-la
e ndo para julga-la. Criariamos uma rede de apoio
para que ela se coloque em seguranga. Auxiliaria
ela nas questdes medicas e legais que podem ajudar
a se colocar em seguranca.
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com pessoas que possam a colocar em
seguranca. Oriento a fazer exames para
saber se esta tudo bem com ela.

P9 2 Nesse caso tem a presenca de uma violéncia, entdo | 3
além de acolher e trabalhar com o paciente toda a
questdo dessa situagao no sentido dos danos
causados nao so fisicamente, mas
psicologicamente, € necessario fazer um trabalho
de conscientiza¢do com ele, se ele entende sobre a
violéncia, que isso € sério, mostrar que existem

Acolheria, trabalharia os sentimentos possibilidades de denunciar, como seria isso pra
emergentes, mas nao deixaria de alerta- ele, ndo sei a idade, mas entender essa questao se
lo sobre a violéncia realizada pelo pai e existe alguém que possa ser esse apoio caso ele
dizer a ele formas de denunciar o abuso tenha que sair de casa, e ndo tenha um emprego ou
do pai! como se manter, E necessdrio estar muito atento
nesse caso, pois se o paciente sofre agressao a
gente sabe e nao faz nada, estamos cometendo um
crime de conivéncia. Entdo o caso tem que ser
avaliado e analisado, ser bem conversado com o
paciente, pois se for necessario o terapeuta precisa
tomar uma posi¢ao firme, de talvez até denunciar o
pai, dependendo do fluxo da situagdo.
Questao 5) Leia os casos a seguir e avalie se a postura (acao) do terapeuta foi adequada
(correta) ou nao. Caso considere haver alguma inadequacao nas situacoes, indique
0 que voceé esta considerando como inadequado e os motivos de estar inadequado.
a) Uma mulher trans procurou uma psicéloga solicitando a emissao de um laudo para realizar
a cirurgia de transi¢ao, uma vez que este documento € obrigatério para autoriza¢io do
procedimento. A terapeuta entao explica que, para emitir este laudo, precisa fazer uma
avaliagdo e acompanhar o caso por algum tempo, explicagcdo aceita e aderida pela mulher
trans. Apds acompanhamento por aproximadamente um ano, a psic6loga entdo emite o
laudo para a mulher trans que procurou seus servicos.
Pré Pés
Resposta Nota | Resposta Nota

P1 0 Inadequado. 1)E obrigatério o acompanhamento de 3
Apesar de ser um documento ainda no minimo 2 anos; 2)E uma infracio ética a
obrigatério nfo sei se seria necessario emissio de laudo; 3) Nosso papel nido é de
um acompanhamento tdo demorado. avaliacdo, tdo pouco de autorizar o processo ou

nao.

P2 0 O psicologo segundo o CRP nao pode emitir laudo 2
Correta ela deve passar por pa.ra/esse tipo de pr.o.cedimento. Acho que o i
acompanhamentos e testes psicoldgicos. pst cblogo pode en/ntlr um parece/r §obre as Sessoes

feitas, mas laudo é somente o médico, acredito
poder ser o psiquiatra.

P3 0 Inadequado, ndo seria um laudo ele é usado para as 2
doencas e a homossexualidade ndo é. O correto

Correta seria uma declaracdo para comprovar que a cliente
realizou o acompanhamento psicolégico que é uma
exigéncia juridica para realizar a cirurgia.

P4 Naio sei se precisa de um ano de 0

acompanhamento, mas as outras atitudes
estdo corretas.
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P5 0 A postura do terapeuta foi inadequada, pois é 2
vedado ao psicélogo emitir laudo para individuos
Transexuais, Travestis e Transgénero. Laudos sdo
. ara diagnosticos psicoldgicos, ndo sendo
A postura do terapeuta estd adequada. p g PSICOIOEICOS ~
adequados para questdes relacionadas a populagdo
Trans, sendo o parecer o documento mais
adequado para se emitir frente a demandas
relacionadas a populagdo Trans.
P6 Inadequado: acho necessério o 1 0
acompanhamento para emissdo de um E uma postura correta. Nao se pode emitir um
laudo que seja construido nas laudo atestando as habilidades de alguém de lidar
observagdes do terapeuta, e nao apenas com algo apenas porque a pessoa afirma as ter. E
naquilo que o cliente pede. Mas creio preciso conhecer o caso, identificar quais desafios
que um ano seja tempo demais para um ja foram enfrentados e quais ainda estdo sendo
cliente que possa estar aflito por tal vivenciados.
procedimento.
P7 Adequada. 0
P8 0 Primeiramente ao contrario do que medicos pedem, 2
. .. . ~ laudo ndo € o documento correto para esse caso, ja
Achei o posicionamento assertivo, ndo . . . ~
- que o laudo é realizado em situagdo de
entendo da regulamentacio para a ~ . ~ 2
. comprovagado de doencga e a transexualidade nao é
emissao do laudo. Mas, o R
. . doenca, o correto a ser emitido é uma parecer
acompanhamento para qualquer cirurgia N L
psicolégico. Segundo a psicdloga quebrou um
deve ser um processo de .
" . \ contrato firmado com a cliente onde ela pode ter
autoconhecimento" para entender ser a . . N
. A solicitado um laudo e a psicéloga por obrigacao
cirurgia € a resposta correta frente a sua .
. deve explicar sobre a nomenclatura para sanar
necessidade. . - . P
duvidas. E por final a ndo emissao do documento é
uma quebra de contrato, ato antiético
P9 . 0 Psicdlogo nao pode emitir laudo no caso de 3
Depende de cada caso, mas acredito que . . - NP ~
C . . cirurgia de transicéo, e a exigéncia para produgdo
a psicéloga apds um ano tinha respaldo . ~ ~
. ... ~ do documento permitido sio de sdo 2 anos de
suficiente pra emitir a documentacao! . .
psicoterapia.
b) Um adolescente gay verbaliza a sua terapeuta que estd decidido de contar a sua familia
sobre sua orientacdo sexual. A terapeuta, entdo, pergunta a ele sobre a reacdo de sua
familia, falando que seus pais poderiam ficar tristes com isso e reagir negativamente e
indicando que pensasse muito bem em sua a¢do, sobretudo depois de considerar o que
iria gerar para sua familia e os problemas que iria encarar para o resto de sua vida.
Pré Pés
Resposta Nota | Resposta Nota
P1 acredito que precisamos refletir com os 1 3

pacientes sobre suas tomadas de decisdo,
porém ndo dessa forma jogando para o
mesmo que ele causaria danos a sua
familia, principalmente nessa situacio
onde ele j4 esta sofrendo e se sentindo
culpado muitas vezes, por ainda existir o
esteredtipo que € uma escolha/opgao
sexual. Isso s6 causaria mais dano ao
paciente, até porque falar € algo que é
importante para o sujeito Igbt
independente da reagdo dos pais, o que
ja € dificil, principalmente apresentado
dessa forma. (acredito que a postura foi
inadequada)

Inadequado no sentido de dizer que os pais
poderiam ficar tristes em relacdo a situagdo.
Poderia sim, pensar com ele sobre as
consequéncias da situacdo, se em algum momento
ele trouxesse que poderia ter alguma consequéncia
negativa, e nesse sentido, iriamos buscar juntos a
melhor forma de estar conversando entdo com
esses pais. O adequado seria, uma vez que o cliente
v€ como importante o assumir-se e estd decidido,
encoraja-lo a fazer da melhor forma possivel,
pesando sim pros e contras, mas ndo de forma a
desencoraja-lo ou apresentar isso como algo ruim a
se fazer.
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P2 1 Postura inadequada. Sim, infelizmente os pais 3
poderiam reagir de maneira triste, mas da forma
citada faz com que o rapaz fique com mais medo
de expor sua orientagdo sexual a sua familia.

A . . Perguntaria a ele sobre seus sentimentos, medos
Consequéncias sempre existem e p . . .
. em contar, porém que isso poderia ser feito sim e
precisam ser encaradas, mas da entender . . .
. . - de uma maneira tranquila quando ele tivesse a
que ela estd com pena dos pais € nao .. . .
. . vontade, diria algumas dicas, caso quisesse,
pensando no cliente, se ele pensar s6 nos . P = ~
. = PR . perguntaria também se ndo ocorresse uma recepgao
pais ele ndo sera feliz. Tristes podem ser e " P .
. . tdo boa" por parte da familia como seria para ele e
que fiquem, mas também podem aceitar. P . P
poderiamos trabalhar esses sentimentos. Mas que é
uma decisdo importante e que eu terapeuta estaria
14 para apoia-lo. Trabalharia aceitacio e possivel
frustracdo apds o resultado da fala caso fosse
negativo.

P3 Errado, a impressdo que da € que ela 2 Inadequado, pois o terapeuta estd induzindo o 3
quer induzir ele a ndo contar para cliente a ficar no armdrio. Ao invés de investigar as
familia. Eu acho importante promover possiveis consequéncias se a riscos ou ndo e ir de
ao cliente as consequéncias positivas e acordo com os valores do cliente apoid-lo em sua
negativas, mas para prepara-lo para sua decisdo ele foi de acordo com os seus préprios
decisdo e nao induzi-lo a escolher uma. valores.

P4 “Seus pais poderiam ficar tristes e reagir 1
negativamente” € inadequado de se
dizer, até porque os pais podem ndo
ficar. E “considerar o que geraria a sua
familia” ndo é um ponto a se considerar
e sim as consequéncias pro paciente de
se assumir.

P5 1 A postura da terapeuta foi inadequada, pois o 3

psicélogo em nenhum momento deve conduzir o
A postura do terapeuta estd inadequada, cliente a agir de uma determinada forma. Além de
pois ele ndo deve agir de forma ser vedado pelo Cédigo de Etica do Profissional
desencorajadora a decisdo que o cliente Psicologo, o atendimento psicoldgico visa sempre
optou. Quem diz se estd correto ou ndo é a autonomia de escolha do cliente, sendo fun¢do do
o préprio cliente. psicélogo, neste caso, o auxilio para que o cliente
possa tomar decisGes de maneira saudavel, com
qualidade de vida e bem estar.

P6 Inadequado: Entendo que é papel do 1,5 3
terapeuta planejar situacdes com seus
clientes, mas isso tem que ser feito de L. 2 .

. . Essa postura estd incorreta. E possivel que a
forma mais imparcial. Como posso eu - ~ . .
. . o familia realmente nio reaja bem, mas o cliente
julgar que esses pais ficardo tristes? O - T
. - precisa lidar com essa possibilidade a fim de estar
cliente tem que chegar a essa percepcao. . . - .
. mais bem preparado para isso, e ndo de deixar de
E caso fiquem, deve-se deixar de contar falar
por conta disso? A terapia é em funcdo ’
daquilo que € importante para o cliente
ou para os pais dele?

P7 Inadequada. Pode perguntar sobre a 1
reacdo da familia, mas deve - se levar
em consideracdo a resposta do paciente e
nao supor que acontecerd isso ou aquilo
como forma de inibir uma atitude. Poder
olhar para as consequéncias juntos pode
ser um caminho. Que consequéncias?

Para quem?
P8 O posicionamento foi invalidamente, no 1 A posturé foi antiética, por colocar o filho em uma 3

sentido de ndo estar pensando na
seguranca psicologia e fisica da
adolescéncia e sim norteando a ela
emitir comportamentos relacionados a

situacdo onde ele é obrigado a deixar os pais
felizes, que ja é algo totalmente inapropriado e
segundo por colocar a orientagido sexual como algo
que seja "errado” e que falar sobre a orientag¢do
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agradar necessidades da familia. A
adolescente ndo € responsdvel por
manter a homeostase psicolégica da
familia e sim se colocar sempre em
seguranca. NO caso se a familia ficaria
"triste com essa revelacdo", essa é uma
questdo que a familia deva lidar em uma
terapia. Mas, ate a questdo de
"revelagdao" € um ponto que é
controverso para mim. Em meu primeiro
atendimento de um rapaz Gay eu
perguntei se ela ja havia revelado para a
familia sobre sua sexualidade, ele me
respondeu: "Nao, eu nunca vi
necessidade disso, nunca vi um hétero
reunir a familia para "revelar" que era
hétero> logo, eu ndo vejo necessidade de
revelar isso. E minha intimidade e trato
ela como algo natural como qualquer
intimidade. Me comporto como um
rapaz gay, me relaciono com homens,
faco comentdrios sobre homens que me
interessam e etc". Claro que apensar de a
familia ser muito religiosa/evangélica
eles nunca recriminaram nenhum
comportamento dele relacionado a
sexualidade/relacionamento.

sexual gerara sofrimento para a sua vida, sendo que
0 que vemos é totalmente o contrario: falar sobre,
autoaceitacdo e apoio familiar sdo coisas que mais
facilitam a vida da comunidade LGBTI+.

P9 Na minha visdo a postura do profissional 1 3

ndo foi coerente, lendo me passou a

sensacdo de que a prépria psicéloga a terapeuta jamais deveria jogar o paciente para

estava com medo da reacdo dos pais e dentro do armdrio, ainda mais dizendo que os pais

preferia seu paciente no comodismo! poderiam ficar tristes, como se o paciente tivesse

Claro que ao ouvir isso do paciente, ha fazendo algo errado, além de ser antiética ainda foi

muitas coisas a serem trabalhadas, mas preconceituosa

essa forma na minha opinifo nao foi a

mais acertiva.

¢) Um homem gay, com trejeitos afeminado, relata em sessdo que estd com dificuldade de
encontrar emprego, € que em uma das entrevistas, o recrutador falou que pessoas como
ele ndo correspondem ao perfil da empresa. Relatou que comecou a pensar em parecer
mais "macho", mas que tem dificuldade em agir assim, sentindo-se frustrado e infeliz por
nao conseguir. O psicologo que o atende falou que compreende seus sentimentos e que,
infelizmente, a unica forma de conseguir inser¢do no mercado de trabalho seria
justamente agir desta forma, e caso quisesse, poderiam trabalhar com essa questdo para
que ele consiga se colocar melhor no mercado.

Pré Pés
Resposta Nota | Resposta Nota
P1 Acredito ndo ser uma boa abordagem, 1 Inadequado, no sentido de estar sendo conivente 3

pois precisamos empoderar esses
sujeitos, a serem quem realmente sdo,
para que ndo fiquem presos dentro de
suas armaduras e sofram ainda mais. Por
mais que ele consiga um emprego

com uma violéncia sofrida pelo cliente, e também
por estar praticando uma violéncia também. O
cliente relatou a ele nao se sentir infeliz e frustrado
tentando agir/ser quem ele ndo é. E o nosso
trabalho € ajudar nossos cliente a se sentirem o
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trabalhando essa questdo ele ainda estara
em sofrimento por nio ser quem ele é.
(acredito que a postura foi inadequada)

contrario, e ndo agir de forma que imponha ainda
mais que eles tenham que viver esses sentimentos
negativos, para serem aceitos. O profissional do
caso, nao estd promovendo uma melhor qualidade
de vida para seu cliente. Nem promovendo uma
melhora no seu quadro emocional.

P2 Postura inadequada, ndo precisa ser macho para 1
conseguir emprego, pode ser por "n" motivos que
ele ndo se encaixou no perfil da empresa e que

Errado, pois ele pode conseguir trabalho héteros também ndo se encaixam em empresas,

em outras dreas e ser feliz e realizado sugeria a ele para se acalmar e continuar

nelas ao invés de mudar seu jeito procurando vagas, revisar seu curriculo, explorar

poderia mudar o setor. como foi seu desempenho na entrevista, passar
algumas dicas e diria a ele que logo uma nova
recoloca¢do no mercado de trabalho ird acontecer.
O que importa € a competéncia profissional.

P3 L Inadequada, o terapeuta estd induzindo o cliente a 2
Errado, o certo seria ajuda-lo a . . < ~ 2
. . . agir de forma diferente do que ele é. E ndo é errado
conseguir o seus direitos e a lidar com . P .
. . a maneira que ele € e sim o preconceito da

esses preconceitos sendo que ele €. .

sociedade.
P4 Se esconder ndo ¢ forma de conseguir

inser¢@o no mercado, quica a dnica. O

adequado seria denunciar a empresa e se

manter sendo quem vocé é, procurando

um emprego/empresa que se encaixe no

seu perfil DE PERSONALIDADE e ndo

uma empresa homofébica.

P5 A postura do terapeuta foi inadequada. E muito 3

claro que o cliente estd em sofrimento por praticas
. sociais e culturais cisheteronormativas que visam a
A postura do terapeuta estd inadequada, - R
. L . manutenc¢do de um padrao distintos de
pois ele estd agindo de forma a colocar o .
. - . comportamentos destinados a homens e mulheres.
seu cliente em um padrio aceito "y . L.
socialmente O psicélogo deve estar sempre muito vigilante e
’ atento para que ele ndo reproduza, em seus

atendimentos, o padrao cisheteronormativo,
causando mais sofrimento para o cliente.

P6 Posicionamento incorreto, isso invalida quem o 3

- . . cliente €. O psicologo precisaria validar o
Inadequado: ndo se pode inferir que a . . L
L N . sentimento do cliente e tentar entender quais sinais
tinica forma de ndo conseguir emprego
. . - no comportamento do recrutador deram a entender
seja por conta disso, ndo sabemos. . ~ . .
. . que o motivo de ndo ter sido selecionado para a
Existe algo no repertdrio S
. vaga, trabalhar a possibilidade de fazer contato
comportamental do cliente que possa ser
. . . com essa empresa e entender qual o perfil que se
a justificativa para um perfil inapto? . . .
p esperava, para medir se foi algum preconceito
Serd mesmo que nenhuma empresa na . SO .
. . velado ou se existe alguma justificativa plausivel.
regido o contrataria por conta da . : . L
. N Também pode-se trabalhar no sentido de ajuda-lo a
homosexualidade? A . L
buscar experiéncias em locais desprovidos de
preconceito.
P7 Inadequada. Eu trabalharia a questdo de
aceitacdo de si e ndo de adaptagdo ao
meio.
Quem sou eu? Investigar a histdria,
como foi que se desenrolou, sua relacio
com os cuidadores, suas escolhas. O que
ve quer. Qual € o seu desejo? Quem é
vocé?
P8 Achei um comentario preconceituoso e Psicdloga esta legitimando uma sociedade 3

invalidante, primeiro acolheria a
frustracéo por viver em uma sociedade
que ainda existe comportamentos e

preconceituosa. No caso o correto é acolher essa
frustracdo, ja que o mercado de trabalho € algo
cruel e que gerd muito sofrimento, trabalhar o fato
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empresas preconceituosas. Mas,
orientaria a procurar/participar de
grupos que trabalham com diversidade.
Existem empresas que poderiam ser
acolhedoras e que se enquadrar a uma
sociedade doente talvez nao seja o
caminho

de que ele ndo precisa se encaixar em uma
sociedade que ndo esta projetada para a felicidade
humana e juntos desenvolvermos repertorios para
busca de locais de trabalho que o aceitem com suas
proprias caracteristica, afinal o trabalho é um lugar
que vivemos grande parte de nossa vida e que
interpretar um papel "socialmente Aceito" serd algo
doloroso.

P9 1 O terapeuta ao falar que a tnica forma do paciente 2
Postura totalmente equivocada, o conseguir um emprego € mudar quem ele €, esta
psicdlogo jamais deve dizer ao paciente agindo de forma totalmente incoerente, neste caso
que precisa deixar de ser quem & para outros tantos aspectos deveriam ser trabalhados e
conseguir algo. NAO seria esse, o psicélogo além de nio ajudar

ainda agravou a situacdo do paciente

d) Ao longo das sessdes, uma jovem lésbica relata a sua terapeuta que, quando mais jovem,
sofrera um abuso sexual de um tio seu e que tal situac@o foi muito dificil e traumética. A
terapeuta acolheu o seu sofrimento. Algumas sessdes apds o relato, a terapeuta explica a
sua cliente que sua opg¢ao sexual por outras mulheres se deu devido ao trauma sofrido,
posto que o abuso foi causado por um homem e o trauma desse episodio levou ela a
rejeitar atracdo por homens.

Pré P6s

Resposta Nota | Resposta Nota

P1 acredito numa postura inadequada, pois 2 2
aqui entraria mesmo que em um Inadequado. 1) Nao se deve ficar investigando as
"trauma" a ideia de ser uma causas da orientacdo sexual/sexualidade do cliente,
escolha/op¢ao sexual, o que nao condiz muito menos ser comparado ao abuso sofrido pela
com a verdade sobre a orientagao sexual. mesma. 2) relacionando a esse abuso, pode estar
no caso o que precisaria ser trabalhado é relacionando ainda a orientacdo sexual da mesma a
0 abuso em si e os sofrimentos sofridos uma patologia, onde seria um sintoma do estresse
pela cliente antes, durante ou depois do po6s traumatico da mesma, referente ao ocorrido. 3)
abuso, e ndo tentar justificar sua O profissional cometeu LGBTfobia.
sexualidade, pois isso ndo se justifica.

P2 0,5 | Postura inadequada, ja que ndo hd uma causa para 2

homossexualidade e ndo precisamos procura-la, e
que ha pessoas que ndo foram abusadas e gostam
Podemos trabalhar esse trauma de pessoas do mesmo sexo, perguntaria a paciente
ressignificando, mais certamente na se ela se sentisse confortavel em falar sobre o
sexualidade esse abuso nao foi fator abuso e como isso afetou sua vida sexual, afetiva,
isolado para defunir sua sexualidade enfim. E se ela tem alguma divida que isso teria a
podemos falar mais sobre os sentimentos ver com sua sexualidade caso somente se ela
e temores dela. manifestasse a divida, explicaria a ela que ndo tem
nada a ver. Perguntaria como ela esta lidando com
sua orientagdo sexual, pois derrepente esteja
faltando haver aceitagdo.

P3 - . . 0,5 | Inadequado, ndo tem nenhuma relevancia no caso 2
Errado, sua opg¢do sexual é devido as . . L .
mulheres serem reforcadoras a ela ¢ no dizer que a cl}ente ¢ homossexugl devido sofrer o
por uma situagio punitiva. abuso, essa d}scusszfc? sobre a origem da

homossexualidade é irrelevante.

P4 A terapeuta se portou de forma 1

inadequada inferindo que a orientacdo
sexual da paciente seria consequéncia do
abuso. A relacdo da paciente com a
situacdo, sexo, intimidade, familia e etc
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pode ser afetada pelo abuso, entdo a
conduta correta seria investigar esses
pontos e ndo inferir nada sobre a
sexualidade alheia.

P5 A postura do terapeuta estd inadequada, 0,5 | A postura da terapeuta é inadequada. O psic6logo 2
pois o abuso sexual na infancia sofrido ndo deve ter como objetivo de um processo
pela cliente pode ndo necessariamente ter terapéutico buscar as causas da orientacdo sexual
afetado a sua opgdo sexual. de seu cliente.

P6 Inadequado: néo se pode afirmar isso. A 1 1
determinacdo pode ter bases genéticas, Inadequado, é uma fala violenta, a sexualidade nédo
da ontogénese (e ndo exclusivamente por ¢ resultante de um trauma.
conta do estupro), e da cultura.

P7 Inadequada, visto que na psicoterapia ou 1
andlise pessoal ndo se estd la para
receber explicacdes do outro, e sim se a
ver com a propria histéria, com a
prépria falta. E também pq as causas
para a homossexualidade podem ser
diversas.

P8 L I 3 A psic6loga foi extremante antietica, usando a 3
Primeiramente a palavra opg@o ja torna a W w ( .

. e - nomenclatura errada "opg¢do" sexual € errado e sim
frase complicada. E que ser 1ésbica ndo é . ~ . .
. orientacdo sexual. O fato de ter sido abusada foi
um comportamento derivado de trauma. ~
. . um grande trauma que deve ser trabalhado e ndo
Falar isso torna a homossexualidade algo . .
. " " . sua sexualidade. Colocar a sexualidade como
considerado como "errado" e precisa ser .
decorrente de um trauma, ¢ o mesmo do que falar
consertado para que a pessoa volte a ser . . .
. que € um comportamento desviante e que precisa
plena e feliz.
ser curado.

P9 1 Naio € funcdo do terapeuta e nem de ninguém 2
Totalmente incoerente e pior ainda “ap6s arrumar causas para orientacdo sexual, ainda mais
algumas sessoes” tratando-se de um abuso anterior, uma coisa nao

leva a outra.
e)“Eu tenho muito medo de meu namorado me trair”, ¢ a queixa de um homem que estd em
um relacionamento homossexual a pouco mais de um ano. Ele relata que esse medo surgiu
depois que seu namorado, em uma roda de conversa com amigos, disse achar interessante o
modelo de relacionamento aberto. A terapeuta entdo verbaliza compreender a situacgao,
dizendo que ¢ comum ter esse medo, sobretudo ao considerar que o “mundo gay” ¢ muito
promiscuo, que as relacdes sdo muito efémeras mesmo e tendem a durar pouco.
Pré Pés
Resposta Nota | Resposta Nota
P1 acredito em uma conduta errada, pois 2 . . 3
. . Inadequada. 1) Invalidou o amor € o compromisso
tem um preconceito e julgamento em . ~
- . . em um relacionamento LGTBI+ 2) Néo trabalhou
relacdo a sexualidade do cliente, onde a . . . .
; o medo do cliente, deixando ele ainda mais
queixa dele se baseava em um medo e/ou ) . . .
. . inseguro. 3) Relacionou a infidelidade ao fato de a
uma inseguranca, independente de sua
. pessoa ser LGBTI+.
sexualidade.
P2 Errado esse relacionamento hetero aberto 1 3

e comportamentos promiscuo, deveria
haver mais didlogo entre os dois e se
ambos decidirem seguirem com
relacionamentos abertos tudo bem se ndo
isso precisa ser verbalizado. E se o outro
ndo o respeitasse talvez ndo daria certo
continuarem juntos

Postura inadequada, pois muitos gays tem
relacionamento fechado, querendo construir
familia, casar e ter filhos. Perguntaria entdo sobre
estd sendo para ele lidar com esse medo e que é
aceitavel pelo o que ele ouviu do companheiro e
considerando que ele ndo queira um
relacionamento aberto.
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P3 Errado, pois a fala do terapeuta foi 2 . ‘. - 2
P . P . Inadequada, foi um comentario LGBTfébico do
totalmente preconceituosa em a respeito
. - terapeuta.
dos relacionamentos homossexuais

P4 Tudo que t4 escrito depois do 2
“sobretudo” ¢ preconceito da terapeuta.

O ideal seria o conversar com o paciente
sobre o que € traicdo pra ele e o orientar
que achar interessante nao é
necessariamente aderir ao modelo. Além
de propor uma conversa entre ele e o
namorado para esclarecer essa questiao
entre eles.

P5 1,5 | A postura da terapeuta é inadequada. Além de se 3
A postura do terapeuta estd inadequada, comportar de forma LGBTfobica com o cliente, é
pois o mesmo verbaliza preconceitos e totalmente equivocado e errdneo que se atribua
homofobia. adjetivos de "promiscuidade" ao mundo da

populacdo LGBTIA+.

P6 - . 1 Inadequado, é uma visao LGBTfébica. O correto 3
Inadequado: ndo se pode afirmar isso . e

~ 1 N L seria explorar melhor a representatividade que o
porque nio ha tendéncia entre traicido . . . - .
. . cliente deu a essa fala, discutir as opg¢des, orientar
considerando-se sexualidade. Tal . . . .
. . . que haja comunicacdo com o parceiro a respeito
resposta foi equivocada e aversiva. .
disso.

P7 Inadequada. O setting terapéutico ndo é 1
lugar para julgamento moral. Deve - se
investigar na histdria desse sujeito
porque o medo se fez presente nessa
relacdo.

P8 Meu deus, nio consigo nem imaginar a 2 3
situacdo do cliente ouvindo algo neste

€nero. Fala totalmente preconceituosa. . .
% .. . p Ela estourou o criterio de preconceito. O mundo
primeiramente relacionamento aberto J . ) .
. gay é promiscuo é o cumulo do preconceito e de
nada tem a ver com promiscuidade, em . .. . .. .
~ estipular um criterio unico para sujeitos diversos e
uma relacdo com qualquer outra onde :
.. " em segundo lugar o fato de Caso venham a ter uma
ambos os parceiros "juntos" alteram ~ ~ . "
relacdo aberta ndo torna o relacionamento efémero
algumas clausulas do contrato de X . ~ . ~
. . . . (muito pelo contrario). SAo muitas questdes que
relacionamento. Eu orientaria ao cliente ~ . .
. sdo preconceituosas na fala da psicéloga. O que
conversar mais sobre esse assunto com . S :
. . seria benefico € trabalhar esse medo/ciumes, ele
seu parceiro, o fato de achar interessante
T . ser capaz de conversar com seu namorado sobre
ndo significa necessariamente que . . . P
. . dinamicas do relacionamento e o que é confortavel
optaria por ter um relacionamento aberto. ~
S s . ou nio para cada pessoa.
Atendo casais Hétero que acham muito
interessante a formacdo do Trisal e ainda
assim sa0 monogamicos.
P9 Rasga o diploma dessa pessoa.... 1

totalmente incoerente, antiética
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