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Resumo

Este estudo procurou compreender se psicologos/as portugueses/as LGB sentem a
necessidade de formacao especifica na area LGB(TQIA+) e como a sua orientacdo sexual
impacta a intervengdo terapéutica. A recolha de dados foi feita por amostragem né&o
probabilistica intencional, por conveniéncia e por propagagdo geométrica. Foram
selecionados/as cerca de onze psicologos/as clinicos/as LGB cisgéneros (nove homens gay,
uma mulher lésbica, uma bissexual e uma pansexual). Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas online, sendo que as mesmas foram gravadas com o consentimento dos/as
participantes. O método de analise selecionado foi o a analise tematica, codebook, optando-se
por uma abordagem de bottom-up com o objetivo de explorar a experiéncia de psicélogos/as
clinicos/as LGB relativamente a sua formacdo na area LGB(TQIA+), assim como o impacto

gue a sua orientacdo sexual pode ter na relacéo terapéutica com clientes também LGB.

Oslas participantes destacaram a importancia da formacgéo continua e da atualizacéo
de conhecimentos. A prética afirmativa foi destacada como uma abordagem relevante,
proporcionando um espaco seguro e promovendo empatia. A autorrevelacdo da orientacéo
sexual foi discutida, especialmente em casos de clientes LGB. Alguns/mas profissionais
reconheceram a existéncia de contratransferéncia, destacando a importancia da reflexéo
profissional. Os resultados revelaram que, embora os/as participantes em geral reconhecam a
importancia da formacdo na area LGB(TQIA+) para atender clientes LGB, grande maioria
concordou que fazer parte da comunidade proporciona uma compreensdo mais profunda dos
desafios, riscos e maior empatia, demonstrando assim a perspetiva que trazem para 0
atendimento. No entanto, concluiu-se que a intervencdo mais eficaz requer um equilibrio
adequado entre a formacdo formal e as caracteristicas pessoais dos/as psicologos/as, como a
identificacdo com a comunidade e a sensibilidade multicultural. Limitacdes incluiram a
exclusdo de outras identidades LGBTQIA+ e a necessidade de futuras pesquisas sobre
contratransferéncia de psicélogos/as LGBTQIA+ com clientes LGBTQIA+.

Palavras-chave: Psicologos/as LGB, Formagdo LGB(TQIA+), Clientes LGB,
Relacdo Terapéutica, Autorrevelacgéo.



Abstract

This study sought to understand whether Portuguese LGB psychologists feel the need
for specific training in the LGB(TQIA+) area and how their sexual orientation impacts on
therapeutic intervention. Data was collected using intentional non-probabilistic sampling, by
convenience and geometric spread. Eleven cisgender LGB clinical psychologists were
selected (nine gay men, one lesbian woman, one bisexual woman and one pansexual woman).
Semi-structured interviews were conducted online and recorded with the consent of the
participants. The method of analysis selected was thematic analysis, codebook, opting for a
bottom-up approach with the aim of exploring the experience of LGB clinical psychologists
in relation to their training in the LGB(TQIA+) area, as well as the impact that their sexual

orientation can have on the therapeutic relationship with clients who are also LGB.

Participants highlighted the importance of continuous training and updating
knowledge. Affirmative practice was highlighted as a relevant approach, providing a safe
space and promoting empathy. Self-disclosure of sexual orientation was discussed, especially
in the case of LGB clients. Some professionals recognized the existence of
countertransference, highlighting the importance of professional reflection. The results
revealed that, although the participants generally recognize the importance of training in the
LGB(TQIA+) area for assisting LGB clients, the vast majority agreed that being part of the
community provides a deeper understanding of the challenges, risks and greater empathy, thus
demonstrating the perspective they bring to the service. However, it was concluded that the
most effective intervention requires an appropriate balance between formal training and
psychologists' personal characteristics, such as identification with the community and
multicultural sensitivity. Limitations included the exclusion of other LGBTQIA+ identities
and the need for future research on LGBTQIA+ psychologists countertransference with
LGBTQIA+ clients.

Keywords: LGB Psychologists, LGB(TQIA+) Training, LGB Clients, Therapeutic

Relationship, Self-Disclosure.
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Introducéo

Durante muitos anos a homossexualidade foi vista como uma patologia mental,
estando mesmo presente no Manual de Diagnostico e Estatistica de Perturbacdes Mentais
(DSM), sendo que nas conferéncias da APA em 1971 e 1972, ativistas da comunidade
LGB(TQIA+) organizaram-se para discutir o estigma associado ao presente diagndstico
(McHenry, 2022). Como resultado desse protesto, a APA retirou o diagnostico de
homossexualidade do DSM em 1973 e, no mesmo ano, surgiu a Associacdo de Psicologos
Léshicas e Gays (ALGP). A ALGP integrou a APA com o intuito de desenvolver politicas
afirmativas para a comunidade LGB(TQIA+). A eliminacdo do diagnostico do DSM foi um
marco significativo para os/as profissionais comprometidos/as com a promocao de terapias
afirmativas para a comunidade LGB(TQIA+) (McHenry, 2022; Ramirez, 2020).

A formacdo em competéncias LGB(TQIA+) vai além da aquisicdo de ferramentas
clinicas, trata-se sim de compreender o papel dos/as profissionais de saide mental como
agentes de mudanca social (Ramirez, 2020). A formacdo especifica em competéncias para
minorias sexuais e de género (i.e., sensibilidade cultural, conhecimento atualizado, empatia,
linguagem inclusiva, conhecimento de recursos comunitarios, etc.), é percebida como
essencial para melhorar o desempenho futuro dos/as profissionais, visto ser fundamental que
os/as psicologos/as tenham capacidades para intervir com pessoas LGB(TQIA+), sendo
culturalmente sensiveis as suas identidades e reconhecendo os desafios que enfrentam de
forma a proporcionarem-lhes um melhor tratamento psicoldgico (de los Reyes & Collict,
2022). Pessoas LGB(TQIA+) frequentemente expressam mais receios ou inquietacdes na
terapia em comparagdo com pessoas heterossexuais cisgéneros (Aparicio-Garcia et al., 2022;
Porter et al., 2015).

A importéncia de estabelecer uma relagcdo terapéutica de qualidade para alcangar
resultados positivos na psicoterapia € amplamente reconhecida. Segundo alguns/mas
psicologos/as LGB(TQIA+), revelar aos clientes a orientacdo sexual é essencial, pois permite
gue os/as clientes saibam que os/as profissionais tém uma compreensao pessoal das questdes
relacionadas a orientacdo sexual e incorporam partes das suas proprias identidades no espago
terapéutico (Ramirez, 2020). Esses/as psicélogos/as argumentam que ser LGB(TQIA+)
proporciona um conhecimento profundo, muitas vezes intuitivo, que vai além do que é
adquirido por meio de formag&o. Para romper com praticas heteronormativas na area da saude
mental, uma abordagem eficaz é aprender diretamente com psicélogos/as clinicos/as que se
identificam como LGB(TQIA+), pois estas pessoas que enfrentam opressdo sistematica,

oferecem uma perspetiva inestimavel (Ramirez, 2020).
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Na literatura, tem sido amplamente destacada a importancia de profissionais de salde
mental receberem formacdo na area LGB(TQIA+) para fornecerem um suporte eficaz e
servigos adequados aos seus clientes (Davies, 2021). Contudo, a mesma revela uma lacuna
qguanto a influéncia da orientacdo sexual dos/as psicélogos/as nas interaces com clientes
LGB(TQIA+), bem como a percecdo dos/as psicologos/as LGB(TQIA+) relativamente a
necessidade de aprofundar os seus conhecimentos nesta area especifica. Este estudo enfoca a
orientacdo sexual dos/as psicologos/as clinicos/as, utilizando a sigla "LGB™ por razdes
metodoldgicas. Os objetivos do mesmo centram-se em compreender 0 impacto da orientacao
sexual dos/as psicologos/asas LGB na relagdo terapéutica com clientes igualmente LGB, além
de investigar se esses profissionais consideram essencial procurar fazer formagdo na area
LGB(TQIA+) e/ou se confiam exclusivamente nas suas competéncias pessoais.

Este estudo podera apresentar uma contribuicdo significativa para a literatura em
varias vertentes: oferecer insights sobre as experiéncias de psicologos/as LGB ao trabalhar
com clientes LGB; apresentar a perspetiva de psicélogos/as LGB sobre a necessidade de
formacdo em questBes LGB(TQIA+); investigar o impacto da formacéo e praticas afirmativas
no bem-estar do/da cliente e na alianca terapéutica; proporcionar insights sobre como a
orientacdo sexual do/a psicOlogo/a afeta a alianca terapéutica; e, por fim, oferecer uma
compreensdo mais aprofundada do uso e propdsito do self-disclosure da orientagdo sexual

do/a psicologo/a com clientes LGB.

Enquadramento Tedrico

Diversos estudos (Carrington & Sims, 2023; Pachankis et al., 2015) tém
consistentemente indicado que individuos da comunidade LGB(TQIA+) enfrentam indices
mais elevados de desafios relacionados a saude mental em comparacdo com 0S Seus pares
heterossexuais e cisgénero. Pessoas lésbicas, gays e bissexuais (LGB) tém pelo menos duas
vezes mais probabilidades de sofrer de ansiedade, depressdo e ideacdo suicida (Carrington &
Sims, 2023). Outro estudo (Livingston et al., 2020) refere uma taxa de prevaléncia de
Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico (PSPT) de até 47% entre pessoas LGB(TQIA+), em
comparacdo com apenas 8% da restante populagcdo (Livingston et al., 2020). Diante da
intensidade e crescente prevaléncia desses sintomas na comunidade, a procura por Servigos
terapéuticos € substancialmente maior, contudo, a experiéncia terapéutica de pessoas
LGB(TQIA+) é diversificada: aqueles que recebem apoio de psicélogos/as afirmativos/as
frequentemente relatam uma sensagcdo mais profunda de compreensao e validacdo, enquanto

aqueles que ndo contam com psicologos/as afirmativos/as podem enfrentar julgamento, o que
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pode também resultar em sentimentos de invalidacdo e descontentamento (Carrington &
Sims, 2023; Livingston et al., 2020).

Inimeros estudos (Carrington & Sims, 2023; Pachankis et al., 2015) tém de forma
consistente destacado que individuos da comunidade LGB(TQIA+) enfrentam desafios
significativos em relagdo a saude mental, incluindo taxas mais elevadas de ansiedade,
depressdo e tentativas de suicidio, quando comparados aos seus pares heterossexuais e
cisgenero. Os resultados de estudos como o de Pachankis e colegas (2015), ressaltam a
necessidade de disponibilizar servigos terapéuticos afirmativos para a comunidade
LGB(TQIA+), a fim de abordar essas disparidades de satide mental de maneira eficaz, como
por exemplo, servigos psicoterapéuticos focados em homens gays ou bissexuais que permitem
que estes tenham capacidades para lidar com determinados desafios, 0 que por sua vez, pode
contribuir para a prevencao de problemas de saide mental e abuso de substancias, bem como

reduzir o risco de contrair HIV (Pachankis et al., 2015).

Formagao Psicoldgica na Area LGB(TQIA+)

No que se refere ao tipo de formagdo mais comum, esta vai desde cursos, artigos,
educacdo académica, palestras, livros, estadgios, médulos e semindrios, supervisdo de pares,
workshops, podcasts e experiéncias pessoais como membros da comunidade LGB(TQIA+)
(Carrington & Sims, 2023). E indispensével que um/a psicologo/a que trabalhe com clientes
LGB(TQIA+) seja consciente de termos basicos de sexualidade e género, identidade de
género e expressao de género (Leite & Catelan, 2020). Um estudo realizado por Owen-Pugh e
Baines (2014) concentrou-se nas experiéncias clinicas de novos/as psicologos/as que
trabalham com clientes LGB(TQIA+). Os investigadores analisaram como a formacao formal
0s preparou para lidar com a populacdo mencionada, acabando por perceber que estes
profissionais tinham dificuldade significativa em encontrar apoio na formacéo anterior, tendo
por isso recorrido a recursos pessoais para desenvolver confianca terapéutica e eficacia
(Cotto-Verdon, 2022).

Segundo Ramirez (2020) cerca de 46% de clientes LGB(TQIA+) relataram
experiéncias com psicélogos/as homofdbicos, e 34% encontraram psicOlogos/as que se
recusaram a reconhecer a sua orientacdo sexual ou identidade de género. A falta de formacéo
para psicélogos/as intervirem eficazmente com clientes LGB(TQIA+) tem sido uma
preocupacao persistente no campo da satde mental. A formacao especializada em temas deste
campo na area da saude mental é destacada por Drescher (2015) e Lyons e colaboradores

(2010), onde séo aqui evidenciadas as experiéncias de individuos LGB(TQIA+), enfatizando
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a importéncia de abordagens afirmativas e culturalmente competentes. A falta de formacao
adequada nesta area pode contribuir para disparidades nos cuidados de saude mental para
pessoas LGB(TQIA+), resultando em diagndsticos errados e suporte inadequado.

O presente estudo reitera a caréncia de formacao fornecida nas instituicdes de ensino
superior em relagdo aos temas LGB(TQIA+) o que vai ao encontro dos estudos de Bidell
(2014). Nas universidades, unidades curriculares dedicadas a questdes LGB(TQIA+) ndo sdo
geralmente de carater obrigatorio, sublinhando, mais uma vez, a relevancia que as instituicdes
de ensino atribuem a assuntos relacionados com a diversidade sexual e de género. A auséncia
de preparacdo em temas LGB(TQIA+) pode impactar a competéncia dos/as futuros/as
profissionais ao lidar de maneira afirmativa com clientes LGB(TQIA+) e tal como Davies
(2021) defende, as experiéncias vividas por psicélogos/as LGB(TQIA+) podem desempenhar
um papel importante no seu trabalho com clientes LGB(TQIA+), no entanto, o autor também
destaca a necessidade de formacéo adicional para garantir que os/as profissionais adquirem
um conhecimento profundo e uma compreensdo da diversidade sexual e de género,
capacitando-os para trabalhar de forma adequada com esta populacdo (Davies, 2021;
Corturillo et al., 2016).

A formacdo continua é essencial para que os/as profissionais de salde mental
oferecam cuidados inclusivos, afirmativos e eficazes a clientes com diversas orientaces
sexuais e identidades de género. A falta de interesse, dificuldades de horarios e financeiras
podem ser fatores que influenciam os/as profissionais a ndo procurarem formacdo na area
LGB(TQIA+), e por vezes certos/as psicologos/as ndo se sentem suficientemente
capacitados/as para trabalhar com esta populacdo devido a falta de competéncias necessarias
(Bidell & Stepleman, 2017). A auséncia de formacéo afeta a competéncia do/a psicélogo/a, o
que, por sua vez, influencia a satisfacdo do/a cliente, e ter uma abordagem afirmativa durante
a intervencao ajuda a aliviar a sintomatologia que a maioria dos/as clientes possui (Cotto-
Verdon, 2022). Segundo o estudo de Lynch e colegas (2013), cinco participantes que se
identificavam como heterossexuais, tendo em conta a sua formagdo, ndo se sentiam nada
preparados para trabalhar de forma competente com esta populacdo. A maioria dos/as
participantes descreveu que a maior parte do conhecimento que tinha sobre a comunidade
LGB(TQIA+) foi adquirida externamente, através de amigos e familiares que se identificam
como parte da comunidade. De forma que um/uma cliente LGB(TQIA+) possa usufruir de um
servico terapéutico afirmativo e seguro, é fundamental que o/a psicologo/a tenha
competéncias culturais e interseccionais, assim como a capacidade de compreender e respeitar

as diferentes experiéncias e identidades dos individuos. E importante que o/a psicélogo/a que
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trabalhe com esta populacdo tenha uma posic¢do afirmativa, sendo o seu principal objetivo a
criacdo de um espacgo seguro, assim como, uma abordagem flexivel (Carrington & Sims,
2023).

Em Portugal, a oferta de formacdo nesta area € ainda limitada, tanto a nivel
academico (e.g., unidades curriculares), quanto em formacdes complementares (e.g., pos-
graduacdes, workshops e cursos especificos). Contudo, uma analise da formacdo em
contetdos relacionados com a diversidade sexual na Universidade do Porto revela a existéncia
de unidades curriculares opcionais focalizadas em género, bem como formacGes em
orientacdo sexual. Similarmente, na Universidade do Minho, h4& uma unidade curricular
opcional dedicada a questdes relacionadas com a diversidade sexual. A Universidade de
Lisboa oferece uma unidade curricular em Introducdo a Sexualidade Humana, assim como o
Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA) onde foram lecionadas unidades curriculares
sobre Orientacdo e Identidade de Género. No que diz respeito a cursos realizados fora do
contexto académico, o CRIAP disponibiliza o curso Avangado de Intervencdo Psicoldgica em
Publicos LGB(TQIA+). é evidente que, em termos de formacdo nas faculdades, a oferta é
reduzida, com a maioria, se ndo todas, das unidades curriculares sendo opcionais, indicando
uma falta de prioridade na incluséo deste campo como uma temaética relevante no curriculo de
estudantes de psicologia. Todas as formag¢fes mencionadas, seja em instituigdes universitarias
seja em centros formativos, sdo apenas a titulo de exemplo, pois existem ainda outras

instituicbes que oferecem alguma formacéo.

Clientes e Psic6logos/as Lésbicas, Gays e Bissexuais

Mulheres léshicas, homens gays e pessoas bissexuais (LGB) enfrentam diversos
riscos psicoldgicos, como niveis mais elevados de depressdo, ansiedade, ideagdo suicida e
comportamentos de risco quando comparadas a pessoas heterossexuais. Apresentam
igualmente maior risco de serem vitimas de violéncia, ataques verbais e fisicos (Aparicio-
Garcia et al., 2022), e frequentemente evitam servicos de saude devido a experiéncias
desconfortaveis com profissionais de saude (i.e., discriminagéo). Pessoas LGB sofrem de
stress minoritario devido a estigmatizacdo a que sdo sujeitas, como multiplas experiéncias de
preconceito, discriminacdo, necessidade de esconder a sua orientacdo sexual, expectativas de
rejeicdo e estigma internalizado (Ramirez, 2020; Cotto-Verdon, 2022).

Quando se trata de processos psicoterapéuticos envolvendo individuos da
comunidade LGB(TQIA+), a escolha de um/a psicologo/a € uma decisdo crucial. Pessoas

LGB(TQIA+) frequentemente enfatizam a necessidade de que os seus psicologos/as possuam
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experiéncia e competéncia na presente area (i.e., area LGB(TQIA+)) (Porter et al., 2015), o
que é especialmente significativo considerando que a homossexualidade ja foi considerada
uma patologia mental. A histéria de patologizacdo gera um receio compreensivel na
comunidade LGB(TQIA+) relativamente a escolha de um/a psicologo/a que seja
verdadeiramente competente e empatico, e € precisamente por essa razao que muitos clientes
optam por trabalhar com psicélogos/as que fazem também parte da comunidade
LGB(TQIA+). Essa preferéncia reflete a necessidade de uma compreensdo mais profunda e
de seguranca nas relacdes terapéuticas, uma vez que psicélogos/as LGB(TQIA+) podem néo
apenas trazer conhecimento especializado, mas também uma empatia natural baseada em
experiéncias partilhadas (McNamara & Wilson, 2020).

De acordo com o estudo de Ramirez (2020) que psicélogos/as que se identificavam
como membros da comunidade LGB(TQIA+) e que trabalhavam com pessoas LGB(TQIA+),
emergiu uma tendéncia significativa: durante o processo terapéutico com clientes
LGB(TQIA+), esses/as profissionais frequentemente confiaram nas suas experiéncias
pessoais e formacdo para aplicar praticas afirmativas, permitindo resultados mais eficazes.
Muitos/as psicologos/as LGB(TQIA+) defendem que a sua integracdo na comunidade permite
acesso a determinados conhecimentos que ndo podem ser completamente adquiridos por meio
da formacéo formal, no entanto, € importante ressaltar que os/as mesmos/as ndo minimizam a
importancia dessa formacdo, reconhecendo a sua relevancia como complemento (Ramirez,
2020).

Psicdlogos/as que se identificam como membros da comunidade LGB (lésbicas, gays
e bissexuais) trazem consigo uma riqueza de experiéncias pessoais que pode influenciar
significativamente a sua pratica clinica. A literatura sugere que a orientacdo sexual do/a
psicologo/a pode desempenhar um papel importante na eficacia do tratamento e na qualidade
da relacdo terapéutica (Lea et al., 2010; Kort, 2018). A transparéncia em relacdo a orientacao
sexual pode contribuir para a criagdo de um espaco terapéutico mais auténtico e seguro,
proporcionando aos clientes um ambiente onde se sintam compreendidos/as e validados/as
(Ramirez, 2020). Além disso, psicologos/fas LGB podem ter uma compreensao mais
aprofundada das questdes especificas enfrentadas pela comunidade LGB, como questdes
relativas a discriminacgéo, estigma, coming out e sensibilidade multicultural, permitindo assim
uma abordagem mais sensivel e culturalmente competente nas intervencdes terapéuticas (Lea
etal., 2010).

A prética do self-disclosure (i.e., autorevelacdo) por parte de psicologos/as LGB é

reconhecida como uma técnica que pode beneficiar consideravelmente os/as clientes, uma vez
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gue humaniza o/a psicologo/a e permite que o/a cliente se sinta mais aceite e compreendido
(Broadway-Horner & Kar, 2022). Quanto as vantagens do self-disclosure, estas incluem a
promocao de visibilidade, representacéo, sensacao de pertenca e empatia (Ramirez, 2020). No
entanto, quando psicologos/as LGB(TQIA+) se autoquestionam se devem ou ndo fazer um
self-disclosure da sua orientagdo sexual aos seus clientes, estes devem considerar as possiveis
consequéncias no processo terapéutico, e por vezes estes profissionais também enfrentam
dilemas (i.e., se é benéfico ou ndo para o/a cliente fazer o self-disclosure, como é que o self-
disclosure se pode refletir na relacdo terapéutica) (Hearn & West-Olatunji, 2015; Jeffery &
Tweed, 2015). Embora o self-disclosure possa ser uma ferramenta valiosa na construcao de
confianca, alguns psic6logos/as podem optar por ndo o fazer, tendo em conta que é essencial
avaliar se a revelacdo da orientacdo sexual beneficia o/a proprio/a psicologo/a ou o/a cliente, o
que requer que o/a profissional tenha pleno conhecimento das proprias motivacbes e do
desejo de manter a congruéncia (Hearn & West-Olatunji, 2015). Segundo Moore e Jenkins
(2012), psicologos/as LGB(TQIA+) por norma ndo revelam a sua orientagdo sexual a clientes
heterossexuais cisgénero devido ao receio de estes reagirem de forma negativa assim como a
possibilidade de causar desconforto ou até prejudicar a relacdo terapéutica.

Tal como Davies (2021) defende, as experiéncias vividas por psicélogos/as LGB
podem desempenhar um papel importante no seu trabalho com clientes LGB, no entanto, o
autor também destaca a necessidade de formacdo adicional para garantir que o0s/as
profissionais adquirem um conhecimento profundo e uma compreensao da diversidade sexual

e de género, capacitando-os para trabalhar de forma adequada com clientes LGB.

Préatica Afirmativa

Relativamente a Pratica Afirmativa (PA), esta ndo esta restrita apenas a
psicologos/as, a PA pode ser adotada por profissionais de diversas areas, incluindo
médicos/as, assistentes sociais, enfermeiros/as e outros/as prestadores/as de servicos de saude.
O termo de Pratica Afirmativa refere-se a uma abordagem que visa reconhecer, respeitar e
apoiar positivamente a identidade, orientacdo sexual e expressdo de genero das pessoas,
especialmente aquelas que pertencem a grupos marginalizados, como a comunidade
LGB(TQIA+). Esta abordagem pode envolver a utilizacdo de linguagem inclusiva, a
compreensdo de questdes de saude especificas dessa populacdo e a promocao de um espaco
seguro para os/as a mesma (McNamara & Wilson, 2020; Pachankis et al., 2015; Ginicola et
al., 2017). A psicoterapia tem vindo a estar mais em contacto com questdes multiculturais, e

um dos desafios dos/as psicologos/as, neste momento, € saber qual a melhor maneira de
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trabalhar com esta populagéo. Este tipo de formacéo (i.e., na préatica afirmativa) orientada para
profissionais de saude mental, exige que estes tenham nogfes da necessidade de abordar e
trabalhar as crencas e respetivos valores, e finalmente, a aplicacdo adequada e competente das
praticas afirmativas (Moleiro & Pinto, 2009).

Segundo o estudo de O’Shaughnessy e Speir (2018), alguns pontos positivos dos
servicos de saude mental no trabalho com pessoas LGB(TQIA+), prendem-se com o0
profissionalismo de psicélogos/as com conhecimentos sélidos sobre a comunidade
LGB(TQIA+), competéncias terapéuticas focadas no individuo, capacidades especificas para
lidar com questfes relacionadas com a orientacdo sexual e identidade de género (e.g. coming
out), assim como a orientacdo sexual e identidade de género do/a psic6logo/a. Por outro lado,
julgamento por parte do/a psicélogo/a, ou receio do/a cliente de ser julgado foram
identificados como prejudiciais para num processo terapéutico com pessoas LGB(TQIA+).
Deste modo, essas experiéncias ou a expectativa de que estas possam ocorrer conduziram a
resultados menos positivos e a uma menor utilizacdo dos servicos de salde mental
(McNamara & Wilson, 2020). A pratica afirmativa é, portanto, uma abordagem terapéutica
qgue reconhece e afirma especificamente as experiéncias, identidades, e perspetivas das
pessoas LGB(TQIA+), sendo que tem o objetivo de criar um ambiente seguro inclusivo para
os/as clientes focando-se nos seus pontos fortes, em vez de se fixar nos problemas ou
diferencas (McNamara & Wilson, 2020; Aquino, 2019).

A prética afirmativa é reconhecida como a abordagem preferencial ao trabalhar com a
comunidade LGB(TQIA+), no entanto, todos os modelos tedricos (e.g. TCC, Sistémica,
Psicanalise, Integrativo) devem adotar uma postura afirmativa das identidades LGB(TQIA+),
assim como uma abordagem focada no desenvolvimento de estratégias para os/as clientes
conseguirem melhor lidar com questbes homofdbicas e heterossexistas, impostas pela visdo
heteronormativa da sociedade (McKinney et al., 2020). A pratica afirmativa é um principio
que transcende todos os modelos tedricos em psicologia, independentemente do modelo
tedrico adotado, esta pratica implica a promoc¢édo da aceitacdo, compreenséo e respeito pelas
experiéncias e desafios especificos enfrentados por individuos LGB(TQIA+) (O’Shaughnessy
& Speir, 2018).

A nocéo de pratica afirmativa oferecida nas universidades a nivel internacional é
extremamente reduzida ou mesmo inexistente, e segundo alguns estudos (Corturillo et al.,
2016), apenas 44,6% dos participantes relataram ter tido algum tipo de formacéo em préticas
afirmativas em programas de pds-graduacdo. Porém, 88,7% procuraram oportunidades de

formacgéo em terapia afirmativa LGB(TQIA+) (Corturillo et al., 2016). A pratica afirmativa
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auxilia os/as clientes a compreender e afirmar a sua orientacdo sexual e identidade de género,
discutindo qualquer estigma internalizado que estes possam experienciar, oferecendo
igualmente um ambiente terapéutico seguro e afirmativo que os/as reconhece e as suas
emocdes (Johnson, 2012).

A prética afirmativa, conforme descrito por McKinney e colaboradores (2020), tem
um impacto significativo na maneira como os/as psicologos/as conduzem a terapia. Os/as
profissionais proporcionam um ambiente seguro para que os/as clientes possam explorar e
processar experiéncias heterossexistas ou homofébicas. E fundamental o reconhecimento por
parte do/a psicologo/a de que aquele setting pode ser o Unico espaco seguro disponivel para
o/a cliente. Nesse sentido, o/a profissional deve procurar dar seguranca ao cliente atraves da
validacdo e da promocdo de psicoeducacdo relacionada as experiéncias negativas que o/a
cliente pode ter enfrentado em diversos contextos, o0 que destaca a importancia de
proporcionar um ambiente recetivo e instrutivo, contribuindo para o desenvolvimento positivo
da identidade do/a cliente (McKinney et al., 2020).

Os/as profissionais que trabalham com pessoas LGB devem ter nocdes
interseccionais de forma a analisar os diferentes sistemas que perpetuam a marginalizacao de
pessoas LGB, muitas vezes resultando em posic6es de privilégio para certos individuos LGB
(e.g. diferencas raciais). A utilizagdo de uma estrutura interseccional permite a psicélogos/as
terapeutas afirmativos compreender de forma mais aprofundada as experiéncias individuais,
tendo em conta ndo apenas a orientacdo sexual, mas também outros aspetos relativos a
identidade que podem influenciar o bem-estar mental da pessoa (Alessi et al., 2019).

A prética afirmativa pode promover positivamente a relacdo terapéutica o entre
clientes LGB e o/a psicélogo/a, permitindo que se expressem autenticamente durante o
processo psicoterapéutico. Considerando que muitas pessoas LGB enfrentam regularmente
estigma e discriminacdo, € fundamental que possam ter um espaco terapéutico onde se sintam
seguros e validados (Alessi et al., 2019). Para além de trabalhar todas as questdes ja
mencionadas anteriormente, assim como o facto de proporcionar conforto, validacdo e bem-
estar ao cliente, outra das funcionalidades da pratica afirmativa é o trabalho do estigma
internalizado presente, por vezes, em clientes LGB. O estigma internalizado refere-se a
sentimentos de vergonha em relacdo a prépria orientacdo sexual e/ou identidade de género e
pode ter consequéncias como depressdo, niveis elevados de suicidio, ansiedade social,
problemas de abuso de substancias e aumento dos comportamentos de risco (Pepping et al.,
2018; Cotto-Verdon, 2022).



Relacédo Terapéutica

Um argumento amplamente partilhado entre investigadores e psicélogos/as é que a
relacdo entre o/a psicologo/a e o/a cliente exerce uma influéncia crucial no processo e nos
resultados do tratamento. No estudo de Israel e colegas (2008), foram identificadas diversas
variaveis relacionadas com as percecfes de clientes lésbhicas e gays sobre experiéncias
anteriores em terapia. Entre as varidveis, destacou-se a relagdo terapéutica positiva,
caracterizada por fatores como respeito, confianca, atencdo, escuta e confidencialidade. Por
outro lado, os/as participantes relataram experiéncias insatisfatorias quando sentiam que o/a
psicélogo/a era desinteressado/a, frio/a e ndo respeitava o/a cliente. Os resultados deste estudo
indicaram que quanto mais os/as clientes percecionavam como afirmativa a terapia, mais forte
era a relacdo terapéutica (Kelley, 2015). De acordo com o estudo conduzido por Owen e
colaboradores (2011), a perce¢do dos clientes sobre as competéncias multiculturais dos seus
psicélogos/as estd associada a uma maior confianca, gerando um sentimento de conforto que,
por sua vez, tem um impacto positivo bastante significativo na qualidade da relacdo
terapéutica.

A relacdo terapéutica refere-se a relacdo colaborativa entre o individuo que procura
mudanca (cliente) e aquele que se propde a ser o agente de mudanca (psic6logo/a). Bordin
(1979, p. 252) sugere que essa alianga é fundamental, se ndo a chave principal para o processo
de mudanca na terapia. Os/as psicélogos/as devem estar conscientes da existéncia de uma
diferenca hierarquica na alianca terapéutica e devem-se esforcar para garantir o conforto
dos/as clientes LGB, tal demonstra consciéncia por parte do/a psic6logo/a sobre a necessidade
de criar um ambiente seguro e inclusivo para os clientes LGB (Chesworth et al., 2017).

O inicio do processo psicoterapéutico pode ser desafiador para alguns clientes devido
a sentimentos de vergonha e constrangimento. Para superar esse blogueio é necessario, em
grande parte, identificar e explorar esses estados mentais, 0 que, por sua vez, exige uma
postura tranquila e compreensiva por parte do/a psicélogo/a. Essa abordagem envolve uma
escuta ativa para compreender as dificuldades do/a cliente, destacando a criacdo de um
ambiente recetivo e confortavel (Longhofer, 2013).

O self-disclosure pode mesmo ser terapéutico para os/as clientes, sendo que quando
este acontece, por norma resulta em maior afinidade entre cliente-psicologo (Johnsen & Ding,
2022). Segundo os resultados do estudo de Carrington e Sims (2023), embora os participantes
tenham sido sempre instruidos durante a sua formacdo a nunca revelar informacfes pessoais

aos clientes, uma das participantes destacou que a autorevelagdo da orientacdo sexual do/a
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psicologo/a pode ser uma ferramenta eficaz, pois permite que os/as clientes vejam o/a

psicélogo/a como alguém que Ihes proporciona um espago seguro.

Contratransferéncia do/a Psicologo/a

A perspetiva classica de Freud da contratransferéncia argumenta que caracteristicas
inconscientes da historia pessoal do/a psic6logo/a emergem no relacionamento terapéutico por
meio da transferéncia, conflitos e questdes do/a cliente. A contratransferéncia era considerada
como um fator negativo nas relacGes analiticas, e precisava de ser contido pelos analistas para
que pudessem trabalhar de maneira eficaz (Sant & Milton, 2023).

De acordo com o estudo de Baumann e colaboradores (2020), psicélogos/as em
inicio de carreira que fazem parte de minorias sexuais, ao intervirem com pacientes LGB,
tendem a requerer maior supervisdo. Essa supervisdo visa a exploracdo de possiveis
preconceitos, assegurando que as suas semelhangas ndo prejudiquem a prestacao de cuidados
afirmativos. Considerando as disparidades existentes entre populacfes, como entre individuos
LGB e aqueles heterossexuais e cisgéneros, € natural que haja especificidades na abordagem
terapéutica. Contudo, para evitar a ocorréncia de contratransferéncia por parte do/a
profissional, torna-se imperativo que haja supervisdao continua, 0 que permite que 0s/as
profissionais explorem aspetos relacionados ao self-disclosure e as dindmicas de
transferéncia/contratransferéncia, garantindo uma préatica terapéutica eficaz e ética (Baumann
et al., 2020).

Modelo de Identidade Comum de Grupo (CIIM)

O Modelo de Identidade Comum de Grupo (CIlIM), foi desenvolvido pelos
psicologos Samuel L. Gaertner e colaboradores (2000), que apresentaram este modelo com o
objetivo de explicar a categorizacdo social e as relagdes entre grupos. O CIIM propde que
criar uma identidade compartilhada entre diferentes grupos pode reduzir o preconceito entre
grupos e melhorar as relagcdes, destacando que uma identidade comum pode levar a atitudes e
comportamentos mais positivos entre 0s grupos.

Ao aplicar o presente modelo a dindmica da comunidade LGB(TQIA+), o foco recai
sobre a forma como os individuos dentro desse coletivo percebem e constroem as suas
identidades em relagdo a um quadro identitario mais amplo. O CIIM prop&e que, enfatizar
uma identidade superordenada, como fazer parte da comunidade LGB(TQIA+), em
detrimento das subidentidades especificas, como ser lésbica, gay ou bissexual, pode reduzir

preconceitos intergrupais. Nesse contexto, € provavel que tenham relagcbes mais positivas com
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outros membros do grupo superordenado LGB(TQIA+) (Muller, 2021). No contexto
terapéutico, isso pode-se traduzir na possibilidade de um/a cliente LGB sentir-se mais a
vontade com um/uma psicélogo/a também LGB, uma vez que partilham uma identidade
superordenada. A conexdo por meio da identidade comum pode criar uma base para a
compreensdo mutua e a construcdo de uma relagdo terapéutica mais sélida, onde o/a cliente se
sinta compreendido relativamente as suas vivéncias. Essa perspetiva alinha-se com a ideia de
que, a pertenca a um grupo mais amplo pode criar relacbes mais positivas e fornecer apoio
emocional.

O estudo conduzido por Porter e colegas (2015) aborda precisamente a questdo de
como os/as participantes percebem as experiéncias negativas dos/as seus/suas clientes
relativamente as vivéncias numa sociedade heteronormativa, o que faz com que estes/as
decidam fazer uma autorrevelacdo da sua orientacdo sexual, o que resulta numa relacdo
terapéutica mais profunda. Essa afinidade com os/as clientes LGB pode ser compreendida, em
parte, pela nogdo do preconceito de grupo. Aqui os/as clientes, enquanto membros de um
grupo minoritario, tendem a ter sensacGes positivas em relacdo a outros membros desse
grupo, o que pode resultar numa sensacao de seguranca de que outro membro desse grupo ndo
os discriminara. A autorrevelacdo do/a psicélogo/a pode, assim, promover uma comunicagdo

mais auténtica e genuina entre o/a psicélogo/a LGB e o/a cliente LGB.

O Presente Estudo

Estudos como o de O’Shaughnessy e Speir (2018) tém demonstrado o impacto que a
existéncia de formacdo na area LGB tem na capacidade de psicélogos/as clinicos/as
trabalharem eficazmente com clientes LGB. No que se refere a aplicacdo da pratica afirmativa
em consulta com clientes LGB, a literatura existente afirma que os/as clientes se sentem mais
seguros e os resultados da interven¢@o sdo mais positivos (O’Shaughnessy & Speir, 2018).
Falando do impacto que a orientacdo sexual do/a psicélogo/a tem na relacdo entre profissional
e cliente LGB, a literatura é bastante reduzida, contudo alguns estudos destacam a
importancia que a orientacdo sexual do/a psicologo/a tem para o/a cliente LGB.

No estudo de Carrington (2023), os/as participantes expressaram que a formacao
inicial na area LGB(TQIA+) ndo os/as preparou devidamente para lidar com clientes
LGB(TQIA+). J& Davies (2021) reconhece que, mesmo que a orientacdo sexual do/a
psicologo/a seja ndo heteronormativa, conferindo automaticamente um conhecimento mais
aprofundado da comunidade LGB(TQIA+), € imperativo que o/a profissional invista em

formacdo continua nessa area. O estudo conduzido por O'Shaughnessy e Speir (2018) realca
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de maneira abrangente as diversas vantagens proporcionadas pela pratica afirmativa (PA) na
intervencdo terapéutica e na vida dos/as clientes LGB(TQIA+). A PA demonstra ser
culturalmente relevante e sensivel as identidades e comunidades sociais multiplas dos/as
clientes LGB(TQIA+), abordando a influéncia das desigualdades sociais nas suas vidas. A
percecdo dos/as clientes LGB(TQIA+) destaca a preferéncia por psicologos/as
qualificados/as, competentes e com conhecimento das complexidades de questdes
LGB(TQIA+), ressaltando a importancia da competéncia do/a psicélogo/a nesse contexto. Tal
como no estudo de Johsen e Ding (2022) e Lykins (2021), a divulgacdo da orientacdo sexual
do/a psicélogo/a pode ser vantajosa para a relacdo terapéutica, promovendo a confianca,
sendo que também pode ter um efeito positivo na percecdo do/a cliente quanto a
confiabilidade e empatia do/a psicologo/a, mas também a sensacdo de uma identidade
partilhada.

Neste contexto, e apesar da escassez de estudos que abordam a necessidade de
formacdo na area LGB por parte de psicologos/as clinicos/as que também sdo membros dessa
comunidade, e qual o impacto que a orientacdo sexual do/a psicologo/a tem na relacédo
terapéutica com o/a cliente LGB, existe literatura que destaca a importancia de investir em
formacdo mesmo que os/as psicologos/as se identifiquem como parte da comunidade (Davies,
2021). Além disso, embora em menor quantidade, alguns estudos destacam a relevancia de ter
um/uma psicélogo/a que também faca parte da comunidade (Johsen & Ding, 2022).

Deste modo, os principais objetivos desta investigacdo focam-se na compreensdo da
formacdo que psicdlogos/as que se identificam como LGB tém ou ndo na area LGB(TQIA+),
e, caso ndo tenham, qual a razdo. Para além do mencionado objetivo, este estudo também
analisard a alianca terapéutica entre clientes LGB e psicologos/as LGB na perspetiva

desses/as mesmos/as psicologos/as.

Método

Desenho de Investigacao

O desenho de investigacdo do presente estudo foi descritivo, tendo sido utilizada uma
metodologia qualitativa, através de entrevistas semiestruturadas. O recrutamento de
participantes foi feito por amostragem néo probabilistica intencional, por conveniéncia e por

propagacao geométrica. Para além disso, o corte de estudo foi transversal.
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Participantes

A amostra desta investigacdo foi constituida por onze participantes
autoidentificados/as como LGB cisgénero com idades compreendidas entre os 27 e o0s 41
anos, sendo a media de idades dos/as participantes de 32 anos. No que se refere a orientacédo
sexual dos/as participantes, oito identificavam-se como homens gays, uma mulher lésbica,
uma mulher bissexual e uma mulher pansexual. Relativamente a identidade de género, oito
identificavam-se como sendo do género masculino e trés como sendo do género feminino
(tabela 1). Relativamente aos critérios de inclusdo para a participacdo neste estudo, estes
foram os seguintes: 1) que se identificassem como cisgénero; 2) psicélogos/as clinicos/as; 3)
inscritos/as na Ordem dos Psicologos Portugueses e 4) pelo menos um ano de atividade na

area de psicologia clinica.

Tabela 1
Dados Sociodemograficos dos/as participantes

Participantes |dade Orientagé.o
sexual
Vasco 31 anos Homem
gay
Marco 31 anos Homem
gay
Rui 32 anos Homem
gay
Marta 27 anos Mulher
léshica
Maria 27 anos Mulher
pansexual
Rita 28 anos Mulher
bissexual
Vitor 40 anos Homem
gay
Rafael 41 anos Homem
gay
Henrique 41 anos Homem
gay
Paulo 28 anos Homem
) gay
Diogo 28 anos Homem
gay
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Instrumentos

Como instrumento para recolha de dados, foi criado um guido semiestruturado de
forma a realizar a entrevista. Este guido foi construido com o objetivo de explorar a formacéo
que os/as psicologos/as tém ou ndo na area LGB(TQIA+), e consequentemente examinar a
relagdo terapéutica de psicologos/as LGB com os seus clientes LGB. Neste sentido,
construiram-se diversas questdes e anteciparam-se alguns prompts de acordo com o0s
seguintes temas: a necessidade de formag¢ao na area (“fez algum tipo de formagdo especifica
na area LGB ap0s a sua formagao base em psicologia?”), a utilizagdo da pratica afirmativa em
consulta (“acha que a pratica afirmativa tem um melhor outcome quando comparada a outras
técnicas?”), impacto da orientacdo sexual do/a participante na intervencdo com clientes LGB
(“sente que a sua orientacdo sexual alguma vez foi vantajosa para o processo terapéutico com
clientes LGB?”), diferencas entre clientes hétero-cis e clientes LGB na relacdo terapéutica
(“considera que existem diferengas na relagdo terapéutica entre clientes LGB e clientes
hétero-cis?”), as vantagens de fazer um self-disclosure com clientes LGB (“acha que é
vantajoso fazer um self-disclosure com clientes LGB?”) e as dificuldades enfrentadas pelo/a
profissional na interven¢ao (“que dificuldades na sua experiéncia clinica ¢ que sente que tém

surgido na sua intervencao com clientes LGB?”).

Procedimentos

Este projeto de investigacdo foi aprovado pela Comissdo de Etica do ISPA e esta
integrado num estudo mais alargado sobre as experiéncias de terapia de pessoas LGBTQIA+
(Anexo 1). Antes da realizagdo das entrevistas, foi enviada uma carta de consentimento
informado aos participantes para assinarem (Anexo 2). Com o0 objetivo de recrutar os/as
participantes, inicialmente fez-se uma divulgacao do estudo em diferentes associacbes como a
Bussola ou a ILGA - Portugal, sites e outros sitios de divulgacdo LGB(TQIA+), e solicitada a
divulgacdo do estudo. Posteriormente, tendo sido esta a forma mais rdpida de obter
participantes, foi feita uma pesquisa no instagram de psicologos/as que trabalhassem na area
LGB(TQIA+), de seguida foi enviada uma mensagem e/ou e-mail a perguntar se estariam
interessados/as em participar no estudo. Caso estivessem, os/as psicélogos/as tinham
primeiramente que preencher um formulério do Google Forms de forma a ser possivel saber
qual a sua orientacdo sexual, e caso fosse heterossexual fariam parte do outro estudo do
presente projeto, caso fosse LGB iria participar no estudo em questdo. Assim, o tipo de
amostragem caracteriza-se por ser nao probabilistica por conveniéncia, bem como por

propagacao geométrica.
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Depois dos/as participantes preencherem o formulario que lhes foi fornecido (i.e.,
para saber contactos e orientacdo sexual), foi acordado um dia e uma hora para a realizacdo da
entrevista de acordo com disponibilidade de ambos os intervenientes. As entrevistas
realizaram-se online, via Teams, com gravacao de audio. A duracdo média das entrevistas
realizadas foi de aproximadamente 40 minutos. Antes de iniciar a entrevista, foi novamente
pedido aos participantes o seu consentimento oral em como leram a carta e concordavam em
participar no estudo. De seguida, foi pedido que dissessem a sua orientacdo sexual e
identidade de género. Por fim, antes de iniciar a entrevista, recolheram-se os dados
sociodemogréficos dos/as participantes, tendo sido feitas questdes sobre a idade, profissdo,
anos de profissdo de forma, a mais tarde, se caracterizar a amostra do estudo. Posteriormente
enviou-se via e-mail a Carta de Devolucao/Pos-investigacdo aos participantes (Anexo 3). No
que se refere a confidencialidade das entrevistas, nunca foram divulgados os nomes e 0s
locais de trabalho dos/as participantes, e em vez de utilizar os seus nomes reais, foram
utilizados pseudénimos. Além disso, em alguns casos onde os/as participantes forneceram
informacBes mais sensiveis, optou-se por omitir certos detalhes potencialmente
identificativos. Foi desde sempre claramente comunicado aos participantes que a sua
participacdo era voluntaria, e que podiam desistir a qualquer momento, mesmo apds a
realizacdo das entrevistas. As gravagdes das entrevistas foram eliminadas por razbes de
confidencialidade a partir do momento em que nao foram mais necessarias. No que diz
respeito aos procedimentos analiticos, depois da realizacdo da entrevista, as gravacdes de

audio foram transcritas na totalidade.

Plano de Anélise

A analise das entrevistas seguiu 0 método de analise tematica, um procedimento
destinado a identificar, analisar e relatar padrdes dentro de um conjunto de dados qualitativos
(Braun & Clarke, 2022). Este método, adequado a diversos quadros teéricos, possibilita a
organizacdo e descricdo dos dados, proporcionando uma anélise aprofundada dos diversos
aspetos relacionados ao tema de pesquisa.

Para conduzir a analise tematica, sdo delineadas seis etapas: a primeira etapa consiste
na familiarizacdo dos dados, que envolve a leitura e releitura dos materiais, anotagdes e
revisdo das gravacdes das entrevistas. De seguida, da-se inicio a formulacdo dos codigos,
identificando e nomeando dados relevantes das entrevistas. A terceira fase diz respeito a
identificacdo de temas, exigindo que o/a investigador/a transforme a codificacdo dos dados

em temas. A quarta fase envolve a revisdo dos temas potenciais, nos quais 0s temas
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previamente identificados sdo reexaminados em relacdo aos codigos elaborados e aos dados
das entrevistas. Na quinta fase efetua-se a nomeacdo dos temas identificados. Finalmente, a
sexta e Ultima fase compreende a elaboracdo de um relatério de analise das entrevistas (Braun
& Clarke, 2022; Braun & Clarke, 2006).

Neste estudo, optou-se por uma abordagem indutiva, também conhecida como
bottom-up. Tal escolha esta alinhada com o objetivo de explorar de forma aprofundada a
experiéncia de psicélogos/as clinicos/as LGB em relacdo a sua formacdo na area
LGB(TQIA+) e as suas interacbes com clientes da comunidade LGB. Essa abordagem
permite um foco nas experiéncias subjetivas relatadas, sem a imposi¢cdo de um quadro de
referéncia pré-existente. Quanto ao nivel de identificacdo dos temas, o estudo seguiu uma
abordagem predominantemente semantica. No ambito deste estudo, a elaboracdo de um
codebook representou extrema importancia. A elaboracdo de um codebook desempenha um
papel fundamental no processo de analise de dados qualitativos, que inclui entrevistas e
respostas a questdes abertas, pois assegura que a interpretacdo dos dados é consistente e
confiavel. Alem disso, permite a identificacdo e categorizacdo dos temas relacionados a
orientacdo sexual dos/as psicologos/as e a sua percecdo das necessidades de formacdo. Essas
categorias predefinidas facilitam a analise, permitindo a comparacdo e o contraste das
respostas entre participantes, com a identificagdo de padrdes, bem como diferencas. Para o
presente estudo, optou-se pelo uso do codebook devido a sua capacidade de combinar a
confiabilidade da codificacdo com elementos mais reflexivos da analise temética (Braun &
Clarke, 2022). Essa abordagem mostrou-se vantajosa, pois permitiu que analise dos dados
fosse relativamente objetiva e a0 mesmo tempo que envolvesse uma certa subjetividade
controlada.

Como pesquisadora, é fundamental reconhecer a minha posicdo enquanto mulher
heterossexual cisgénero na conducdo deste estudo focalizado em experiéncias da comunidade
LGB. A minha identidade de género e orientacdo sexual podem influenciar as dindmicas das
entrevistas e a interpretacdo dos dados, mesmo que a minha intencdo seja ser imparcial e
sensivel as nuances das narrativas dos/as participantes. Ao entrar num espago de investigacdo
focado nas vivéncias LGB, é fundamental considerar como a minha identidade de género e
orientacdo sexual pode moldar a interagdo durante as entrevistas e a analise subsequente. Ha
uma necessidade constante de autoavaliacdo para evitar qualquer viés implicito e garantir que
as experiéncias e perspetivas dos/as participantes sejam representadas de forma precisa.
Embora a empatia possa surgir naturalmente devido a experiéncias partilhadas enquanto

mulher, é imperativo reconhecer que as experiéncias LGB sdo Unicas e ndao podem ser
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equiparadas completamente as experiéncias de género. Este reconhecimento orientou-me na
procura da compreensdo das complexidades e diversidade dentro da comunidade LGB, e
numa tentativa constante de promover um ambiente inclusivo, procurei sempre ser consciente
das minhas proprias preconcecdes e atitudes ao longo do processo de investigacdo. A
transparéncia sobre a minha posi¢do e a reflexdo continua sobre como essa posi¢do pode
impactar o estudo sdo elementos essenciais para garantir a integridade e a validade do mesmo.

Resultados

Um dos elementos mais destacados nos dados foi a tendéncia dos/as participantes em
utilizar tanto formacdo quanto experiéncias pessoais enquanto individuos LGB na terapia
afirmativa. Os/as participantes partilharam insights sobre como incorporam praticas
afirmativas desde o primeiro contacto com os/as clientes, incluindo a abordagem de tdpicos
como nome e pronomes, orientacdo sexual e exploracdo de relagfes. Os/as participantes
discutiram como se utilizam a si mesmos/as no contexto clinico, incluindo elementos como a
autorevelacdo (self-disclosure), e delinearam o seu processo nesse sentido. E evidente que,
além de procurarem aprofundamento através de diversas formacdes na area, a maioria dos/as
participantes reconhece a relevancia das suas experiéncias pessoais como pessoas LGB para
melhorar as suas préaticas clinicas com clientes da mesma comunidade. Por fim, questdes
relacionadas a possivel contratransferéncia foram abordadas, dada a forte identificacdo dos/as

participantes com os/as clientes.
Nesta seccdo é apresentado o mapa tematico, sendo possivel verificar as ligagdes
entre os temas identificados. Posteriormente, sdo apresentados com maior detalhe, os temas e
subtemas identificados. Foram identificados quatro temas: (1) “Formagdo e Competéncias
LGB(TQIA+)”, (2) “Utilizacdo da Pratica Afirmativa na Intervencdo com Clientes LGB”, (3)
“Experiéncias ao Trabalhar com Clientes LGB vs Clientes Hétero Cis”, (4) “Impacto do Self-
disclosure da Orientacdo Sexual do/a Psicologo/a na Relacdo Terapéutica”. O tema
“Formac¢do e Competéncias LGB(TQIA+)” é composto por trés subtemas (1) “Formagao
Universitaria e Formacdo Pos-Universitaria” e (2) “Preparacdo dos/as Psicologos/as com
Clientes LGB”, (3) “Perspetivas dos/as Psicologos/as LGB relativamente a Formagdo”. O
segundo tema “Utilizacdo da Pratica Afirmativa na Intervengdo” tem trés subtemas (1)
“Formagdo Formal/Informal na PA”, (2) “Questbes Interseccionais e Sensibilidade
Multicultural” e (3) “Beneficios da Pratica Afirmativa na Intervengdo com Clientes LGB”. O
terceiro tema diz respeito as “Experiéncias ao Trabalhar com Clientes LGB vs Clientes

Hétero-cis”. E o quarto e ultimo tema “Impacto do Self-disclosure da Orientacdo Sexual do/a
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Psicologo/a na Relagdo Terapéutica” é constituido por dois subtemas: (1) Impacto da
Orientacdo Sexual do/a Psicologo/a na Intervengdo” e (2) “Contratransferéncia do/a
Psicologo/a”.

A figura 1 apresenta 0 mapa tematico com os temas identificados nas experiéncias
psicoterapéuticas de psicologos/as clinicos/as LGB com clientes da mesma comunidade. Este
grafico representa de forma articulada os temas e subtemas abordados, bem como as ligacdes

entre eles.
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Formacéao e Competéncias LGB(TQIA+)

Este tema abordou a formacdo dos/as participantes na area LGB(TQIA+), quer no
contexto académico, quer em pos-graduacdes, destacando a necessidade de incluir mais
unidades curriculares no ensino superior no que se refere a questdes LGB(TQIA+), pois, uma
das questdes mais observadas ao longo das entrevistas foi o facto das poucas unidades
curriculares existentes serem opcionais, até mesmo aquelas relacionadas a sexualidade,
refletindo a limitada importancia atribuida a esta area. Neste tema serd também abordada a
perspetiva que os/as psicélogos/as LGB tém relativamente a necessidade de fazer formacéo na
area LGB(TQIA+). E constituido por trés subtemas (1) “Formacdo Universitaria e Pos-
Universitaria”, (2) “Preparagdo dos/as Psicologos/as para Clientes LGB” e (3) “Perspetivas de

Psicologos/as LGB Relativamente A Formagao”.

Formacao Universitaria e Pos-Universitaria

Emergiu uma clara necessidade de formacgdo na area LGB(TQIA+), mesmo entre
participantes que fazem parte da comunidade. A maioria realcou a aplicacdo de técnicas
adquiridas através de formacdo e competéncias pessoais, sublinhando as limitagdes no
contexto académico, sendo que a falta de unidades curriculares especificas relacionadas a
questdes LGB(TQIA+) nas instituicdes académicas destacou a necessidade urgente de uma
abordagem mais abrangente para abordar tdépicos importantes. Neste sentido, 0s/as
participantes demonstraram uma necessidade clara de procurar formacdo adicional nesta area
apos a conclusdao do curso universitario. Muitos/as mencionaram que sO procuraram
formacgdes devido a falta de preparacdo durante a licenciatura, este aspeto destaca a
importancia de incluir esses contetdos nas mesmas (i.e., licenciaturas) para atrair o interesse
de todos/as os/as estudantes, promovendo uma compreensdo abrangente no campo da
psicologia clinica. Rita (28 anos, mulher cisgénero) também destaca a necessidade de
mudangas: “Sinto que ¢ uma 4rea muito recente da psicologia, por exemplo, por acaso ontem
estava a pensar nisso, e ndo me lembro de nunca sequer termos referido isso na minha
formacgao na faculdade.”

ApoOs a graduacdo, a maioria dos/as participantes optou por aprofundar os seus
conhecimentos através de poés-graduacdes, workshops, estudo autodidata, webinares e
formagdes de curta duracdo. Além disso, participaram em formacdes na ILGA, no CRIAP e
em outras instituicdes especializadas. Rafael (41 anos, homem cisgénero) exemplifica este

caso: “(...) eu fiz essa formagdo e paralelamente fui fazendo ou workshops ou algumas
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formacOes na area da sexualidade ou orientagdo sexual ou identidade de género ou igualdade
de género.”

Marta (27 anos, mulher cisgénero), sublinha a importancia da formacéo continua em
questoes LGB(TQIA+) de forma a oferecer um servico de qualidade: “A teoria nem sempre ¢
o suficiente daquilo que tu aprendes na faculdade, dai precisares sempre de ter uma formacéo
continua e atualizada. A preparacéo vai com o tempo e com a experiéncia. E cada caso é um
caso”.

Na percecao dos/as participantes, a importancia da formacéo reflete-se diretamente na
experiéncia do/a cliente durante a terapia, proporcionando maior abertura, conforto e
potencialmente uma relacdo terapéutica mais profunda. Para alguns/mas clientes LGB, o
conhecimento sobre a formacdo do/a psicélogo/a na area torna-se relevante, influenciando a
percecdo do/a cliente sobre a qualidade do servico terapéutico oferecido, como € constatado
por Vitor (40 anos, homem cisgénero):

Falam-me muito de experiéncias méas passadas com outros profissionais, e a partir do
momento que eles percebem que nos estamos & para ajudar muda tudo. E quando
nés antecipamos e dizemos tudo (formacdo, e o que sabemos) percebe-se que a
pessoa baixa a guarda, o que ajuda na intervencéo.

Preparacdo dos/as Psicélogos/as com Clientes LGB

No geral, tendo em conta tanto as formacdes realizadas quanto as suas competéncias
pessoais, 0s/as participantes afirmaram que se sentiam bastante confiantes e preparados/as
para intervir com clientes LGB, como € o caso de Paulo (28 anos, homem cisgénero), que diz
sentir-se preparado para trabalhar com a comunidade LGB devido a abrangéncia da sua
formagéo: “Neste momento, sinto que em termos de formagao e estudo que fiz sinto que sim
que me sinto bem preparado para trabalhar. Até porque tenho recebido bastantes casos.”

J& o caso de Marco (31 anos, homem cisgénero) exemplifica a preparacdo, acima de
tudo, gracas ao facto de se identificar como LGB. Explicando que apesar de ter as suas
limitacGes, e que tem mais dificuldades em questBes trans (muito mencionado pelos
participantes), que como é LGB sente que consegue estabelecer aqui um foco nas identidades
sexuais das pessoas, e que tem uma postura afirmativa, o que auxilia na intervencgéo:

Eu preparado até acho que estou, tenho os meus limites, como é obvio, porque eu
quando penso numa pessoa queer penso numa pessoa que pode aparecer-me com
qualquer tipo de psicopatologia, embora eu tenha as minhas limitagdes. Mas como
sou queer — ou seja estabelecer aqui um foco na identidade de género, alias nas
identidades sexuais das pessoas - eu diria que até estou preparado. Sinto algumas
dificuldades em certas questfes trans mas de forma geral sei que tenho uma postura
muito afirmativa.
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Apesar de maior parte dos/as participantes ter demonstrado confianga na sua
preparacdo para trabalhar com a populagdo LGB, alguns reconhecem as suas limitagdes e
compreendem que € necessario continuar a ter formacéo na area para fazer um bom trabalho
com esta populacdo. Como afirmado por Henrigue (41 anos, homem cisgénero) - “Eu acho
que nunca estamos suficientemente preparados, acho que vou estar sempre a tentar preparar-
me para quem se senta a minha frente” - a preparacdo nunca € um processo que se completa
de forma definitiva, em vez disso, 0 mesmo entende que € um compromisso constante de
adquirir mais conhecimento para atender adequadamente as necessidades dos/as clientes que
estdo a sua frente. Isso reflete a compreensédo de que a diversidade das experiéncias e desafios
da comunidade LGB(TQIA+) requer um esforco continuo de formacéao e adaptacdo por parte

do/a profissional para que este ofereca o melhor acompanhamento possivel.

Perspetivas dos/as Participantes Relativamente a Formacao

No contexto da formacdo na area LGB(TQIA+), as perspetivas dos/as participantes
foram diversas. No subtema “Preparacdo dos/das Psicélogos/as com Clientes LGB”, foi
possivel compreender que, tendo em conta tanto as formacGes realizadas, quanto as suas
competéncias pessoais, os/as participantes afirmaram que se sentiam bastante confiantes na
utilizacdo de ambos para intervir com clientes LGB. Contudo, houve também participantes
que por fazerem parte da comunidade LGB, ndo viram sentido em procurar formacgéo na area
LGB(TQIA+), preferindo confiar nas suas competéncias pessoais € ha riqueza de
conhecimento adquirido através das suas experiéncias e interacdes em contextos pessoais, e 0
caso de Maria (27 anos, mulher cisgénero) ilustra com clareza 0 mesmo:

Neste momento ndo me faz muito sentido para mim pessoalmente, se nao ja teria
procurado (risos). Mas acho importante, sim. No meu caso ndo, no sentido da minha
prépria experiéncia, ou seja, a minha prépria histéria de vida ha de me trazer
competéncias para dentro do consultério, € um pouco isso. Os espagos que tu
frequentas a nivel pessoal, as coisas que tu acreditas. Como sabes eu também me
considero pansexual, e tudo isso acabam por ser informac@es, ndo é. Conhecimento.
E tu também o trazes para dentro da clinica. Ou seja, eu ja estou dentro da
comunidade, € diferente de alguém que esteja fora e queira trabalhar com a
comunidade.

A perspetiva de Maria realca a ideia de que, para alguns/mas psicélogos/as
clinicos/as LGB, a experiéncia vivida na propria comunidade serve como um recurso rico e
informado. Maria argumenta que ja estd "dentro" da comunidade, e essa vivéncia Unica
diferencia a sua abordagem da de alguém externo que deseje trabalhar com a comunidade.

Esta posicdo levanta questdes interessantes sobre como a propria identidade LGB pode ser
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percebida como uma forma de conhecimento valioso, moldando a pratica clinica de uma
maneira Unica. Rita (28 anos, mulher cisgénero) distingue-se de Maria devido a sua formacéo
prévia na area LGB(TQIA+), no entanto, ambas compartilham uma cren¢a comum, a de que
fazer parte da comunidade LGB ja lhes proporciona uma base sélida para trabalhar com essa
populacdo. Além disso, Rita, apesar de ter investido em formacdo ap6s a conclusdo de
formacdo extra na area LGB(TQIA+), expressou uma certa desilusdo, alegando néo ter
aprendido nada substancialmente novo:

Em termos de formacdo mesmo foi s6 a da ordem, sinto que ndo havia nada

propriamente que eu estivesse assim a aprender de novo. Como também fago parte

da comunidade, acho que também maior parte da informacéo ja tinha sim.

Assim como Maria, Rita acredita que a atualizacdo através de outros meios, como 0
seu circulo de amigos e interacdes com clientes Ihe permite estar sempre dentro do assunto.
No entanto, a mesma ressalta que alguns colegas seus poderiam beneficiar significativamente
de formacao especifica nesta area, indicando que as necessidades de formacdo podem variar
consideravelmente entre os profissionais:

Eu como estou constantemente & procura de coisas novas, como para além de

clientes tenho mesmo pessoas proximas, entdo eu sinto que também acabo por estar

atualizada nesse sentido. Mas sinto que a maior parte dos meus colegas precisavam

(i.e. de formacdo na area LGB(TQIA+)).

A Pratica Afirmativa na Intervencédo com Clientes LGB

Neste tema referente a utilizacdo da Pratica Afirmativa (PA) estdo incluidos trés
subtemas: (1) Formacdo Formal/Informal na Pratica Afirmativa, (2) Questdes Interseccionais
Com Clientes LGB e Sensibilidade Multicultural e (3) Beneficios Da Préatica Afirmativa Na
Intervencdo. A Pratica Afirmativa é percebida pelos/as profissionais como uma abordagem
terapéutica essencial e transversal, estendendo-se além dos limites dos modelos tedricos
tradicionais. Para muitos, a ideia de um modelo especifico para a populacdo LGB parece
limitadora. Um participante (Marco, 31 anos, homem cisgénero) expressou essa perspetiva ao
afirmar: "Eu ndo acho que haja um modelo especifico para estas pessoas (i.e., LGB), a
terapia/modelo mais adequado seria de facto a terapia afirmativa, mas esta é transversal as
outras escolas — TCC, psicanalise, por ai fora." Outro participante (Vasco, 31 anos, homem
cisgenero) mencionou, tal como Marco, que a aplicagdo da PA néo deve ser encarada como
uma técnica isolada, mas sim como uma abordagem abrangente: "Eu ndo olho para a pratica
afirmativa numa ordem de técnica, mas sim de abordagem, ndo sera ser cognitivo-

comportamental ou psicandlise ou sistémica, mas como complemento”.

24



No subtema “Formacdo Formal/Informal na Pratica Afirmativa e Sensibilidade
Multicultural dos/as Participantes”, € analisada a importancia da formacao formal e informal
da PA, bem como a necessidade de desenvolver sensibilidade multicultural para atender as
diversas necessidades da comunidade LGB. No subtema "Questbes Interseccionais com
Clientes LGB", prossegue a discussdo sobre a sensibilidade multicultural abordada
anteriormente. No entanto, neste subtema, aprofundam-se as nog¢des de privilégio e opressao,
tanto na perspetiva do/a cliente como do/a psicélogo. Explora-se como os/as profissionais se
preparam para integrar a PA na sua abordagem terapéutica e promovem a sensibilidade
cultural no contexto clinico. No subtema “Beneficios da Pratica Afirmativa na Intervencgio
com Clientes LGB” sdo destacados os beneficios percebidos da aplicagdo da PA na terapia
com clientes da comunidade LGB, assim como se tenta também compreender como a pratica
afirmativa pode melhorar a relacdo terapéutica, a eficacia do tratamento e a experiéncia global
do/a cliente.

O presente tema oferece uma visdo mais ampla da préatica afirmativa na intervencao
clinica com clientes LGB, destacando a sua natureza transversal e 0s impactos positivos
percebidos. O objetivo € ampliar as perspetivas sobre a PA e o0 seu papel na psicologia clinica,
promovendo uma compreensdo mais completa e uma pratica culturalmente competente no

atendimento a clientes LGB.

Formacdo Formal/Informal da Préatica Afirmativa

A seccdo apresentada destaca a diversidade de experiéncias e abordagens dos/as
participantes em relacdo a Pratica Afirmativa (PA) na intervencdo clinica com clientes LGB,
bem como algumas nuances na compreensdo da PA. Aqui, é evidente que a maioria dos/as
participantes ndo possui uma formacdo formal na PA, optando por aprofundar o seu
conhecimento de maneira informal como é o caso de Rafael (41 anos, homem cisgénero): “Se
me perguntares se tenho alguma pos, ou curso validado — ndo o fiz, por variadas raz6es. Mas
tenho tirado formacdes estrangeiras nas quais vou fazendo aqui alguma atualizacdo de
conhecimentos.” No entanto, a autodenominagdo como autodidatas na PA e o reconhecimento
dos beneficios dessa pratica na intervencdo com clientes LGB sdo indicativos do
compromisso desses/as profissionais em melhorar a qualidade do atendimento, o que se
verifica também com Rui (32 anos, homem cisgénero):

Cheguei a absorver algumas coisas em congressos internacionais, mas foi muito mais
autodidata da minha parte. Apesar de tudo foi sempre automatico da minha parte,
alguns principios da Pratica Afirmativa, também 14 esta pelo lugar de empatia que eu
ocupo e acho que por varias razoes da minha vida, mesmo ativismos e etc., sempre
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tive muita sensibilidade para compreender esta questdo de estar fora da
normatividade, seja esta qual for.

Embora apenas alguns/mas participantes tenham recebido formacéo formal da Pratica
Afirmativa (PA), todos/as demonstraram  possuir  sensibilidade  multicultural,
independentemente de terem uma formagao oficial ou ndo na area. O caso de Marco (31 anos,
homem cisgénero) descreve com clareza a necessidade de ter no¢Ges multiculturais e uma
maior sensibilidade quando se trabalha com minorias sexuais:

(...) tenho muitas pessoas que acompanho que vém com algum desgosto de outros

terapeutas que ndo tiveram esta sensibilidade. Porque eu sinto que trabalhar com

pessoas queer requer uma sensibilidade daquilo que é a sexualidade, daquilo que é o

género, sdo construtos que estdo muito enraizados na nossa sociedade em termos

binarios, em termos cis-hétero-normativos (...) ¢ preciso haver um espaco seguro, €
preciso haver uma visdo mais cuidada para estas questoes.

Apesar da maioria dos/as participantes advogar pelo uso da Pratica Afirmativa,
alguns expressaram nuances na sua abordagem terapéutica. No caso de Henrique (41 anos,
homem cisgénero), 0 mesmo pondera sobre a aplicabilidade universal da PA, destacando que,
em certos casos, a escolha de técnicas terapéuticas deve ser guiada pelo respeito a
individualidade de cada pessoa, indicando uma sensibilidade para a adaptacdo da abordagem
terapéutica de acordo com as necessidades especificas de cada cliente:

Existem pessoas que ndo se reveem na nomenclatura, ou nunca vao la chegar, ou néo
querem, e é uma questdo delas, portanto nés temos de respeitar. E 0o modelo
afirmativo eu penso que neste caso que ndo faria sentido, que eu ndo estaria a
respeitar a individualidade do cliente.

De acordo com Henrique, a PA ndo é apropriada a todos 0s casos, pois algumas
pessoas "ndo se reveem na nomenclatura” ou ndo desejam fazé-lo, o que revela uma
compreensdo limitada da PA, pois a PA ndo se limita a questdes de nomenclatura, é sim uma
abordagem terapéutica que visa promover a aceitacdo incondicional, a compreensao das
experiéncias e desafios individuais de cada cliente LGB, assim como a criacdo de um espaco
seguro para explorar questdes relacionadas a orientacdo sexual e identidade de género. Posto
isto, é fundamental destacar a importancia de uma compreensdo abrangente da PA, que vai
além da nomenclatura e abrange a afirmacdo das caracteristicas e identidades individuais, bem
como uma atencdo especial as dificuldades associadas a identidade. Esta perspetiva mais
ampla da PA pode beneficiar a relagdo terapéutica e a eficicia do tratamento com clientes
LGB, promovendo um ambiente terapéutico mais inclusivo e sensivel as suas necessidades

especificas.
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Questdes Interseccionais Com Clientes LGB e Sensibilidade Multicultural

No segundo subtema “Questdes Interseccionais Com Clientes LGB e Sensibilidade
Multicultural” aborda-se de novo a sensibilidade multicultural dos/as participantes com os/as
seus clientes LGB. Serdo também abordados temas de opressdo e privilégio e como € que
os/as participantes os abordam em consulta.

Os/as participantes frequentemente destacaram a importancia de ter consciéncia dos
privilégios e das opressdes enfrentadas por clientes LGB. Essa consciéncia € considerada
fundamental pelos/as participantes, de forma a oferecer uma terapia construtiva e afirmativa,
pois permite aos profissionais entenderem o sistema em que o/a cliente esta inserido/a:

Eu sou muito defensor da visdo interseccionalista das coisas, e para a pessoa ganhar

mais consciéncia do sistema em que esta eu costumo usar muito esta visdo quando a

pessoa me vem com a questdo das mulheres lésbicas por exemplo, a questdo da dupla

discriminacdo. Eu tenho muito em conta quando olho para a pessoa, o privilégio que
ela ocupa, ou seja, porque um homem gay a fazer um doutoramento com bolsa,

branco, € completamente diferente de um homem gay, negro da amadora que é

entregador da glovo. (Rui, 32 anos, homem cis)

Ainda nesta linha de pensamento, os/as participantes partilharam o0 seu processo
guando conversavam com clientes sobre determinadas situacdes, mencionando por vezes
como se utilizavam a si préprios/as no contexto clinico, como descreve Rita (28 anos, mulher
cisgénero): “(...) as vezes acabo por dizer: “olha ja passei por isso, aconteceu-me isso a mim
e foi assim que lidei. Vamos experimentar”. Acho que se resume um bocadinho a isso”.
Alguns/mas participantes evidenciaram ter consciéncia dos seus proprios privilégios,
reconhecendo que, apesar de pertencerem a uma minoria, ainda existem privilégios dentro da
prépria comunidade. Marco (31 anos, homem cisgénero) abordou esse tema como um homem
gay que reconhece 0s seus privilégios, inclusive refletindo sobre isso ao discutir esses topicos
com os seus clientes LGB. Quando questionado se alguma vez achou que o facto de ser
homossexual trouxe desafios a terapia com clientes LGB, a resposta foi a seguinte: “Nao
nunca aconteceu, e eu penso bastante nisso pelo facto de apesar de ser gay ser um homem
branco cis. Mas quando surge em conversa eu assumo 0s meus lugares de privilegio, caso
contrario ndo.” Marco afirma nunca ter enfrentado desafios na terapia com clientes LGB por
causa da sua orientacdo sexual, contudo destaca ter consciéncia dos privilégios associados a
sua identidade como um homem branco cisgénero e menciona que assume esses privilégios

na intervencéo.
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Beneficios Da Pratica Afirmativa Na Intervencdo Com Clientes LGB

Neste subtema, serdo aprofundados os beneficios decorrentes da aplica¢do da Prética
Afirmativa na intervencdo com a populacdo LGB. Os/as participantes destacaram a
importancia de assegurar uma terapia afirmativa, o que permite que os/as psicologos/as
estejam capacitados/as a criar um ambiente inclusivo que reconhece e valida as experiéncias
Unicas dos/as clientes, reconhecendo também as dificuldades enfrentadas pelos/as clientes
devido ao estigma e preconceito. Ao enfrentar os desafios associados a pertenca a
comunidade LGB, os/as profissionais capacitam os/as clientes a desenvolver estratégias de
resiliéncia. Com base em experiéncias partilhadas, Maria (27 anos, mulher cisgénero) enfatiza
a necessidade de ndo ignorar a realidade de pertencer a uma minoria, reconhecendo 0s
obstaculos enfrentados pelo/a cliente. No entanto, sublinha que o foco principal deve ser
auxiliar a pessoa na descoberta de estratégias e solugdes. Maria afirmou:

Sim eu ndo vou ignorar o 6bvio, principalmente nas questdes do coming out, é obvio
que sim se calhar vai haver discriminacdo, eu digo sempre “eu ndo tenho como te
assegurar, adoraria mas eu ndo tenho como te assegurar que vai ser tudo incrivel”,
mas a questdo é o que é que nos podemos fazer perante essas injusticas, como € que
noés lidamos com elas, perceber que se calhar ndo ha nada de errado contigo, se
calhar sdo outras questdes das pessoas, esteredtipos, preconceitos.

Marco (31 anos, homem cisgénero), mencionou que de forma a garantir que as
pessoas sdo sempre seguidas por psicologos/as afirmativos/as, quando 0 mesmo ndo consegue
comegar um processo terapéutico com alguém por questdes de horarios, Marco opta por
referenciar colegas cujo compromisso com uma prética afirmativa seja evidente, de forma a
que os/as clientes sejam seguidos por profissionais empenhados/as em oferecer um servico
competente, visto que a preocupacdo com a violéncia, a recusa de servicos e atitudes
homofdbicas de psicologos/as anteriores € uma questdo frequentemente levantada por esta
populagéo:

Tinha um cliente que ndo sabia se havia de comecar 0 processo terapéutico porque ja

esteve com colegas nossos héteros e ndo foi muito agradavel... ndo de serem

homofobicos, mas um olhar diferente e ndo suficiente percecionado pelo cliente, e eu
préprio ja senti isso, falta um olhar particular. E quando eu ndo posso atender
alguém novo eu s6 recomendo terapeutas afirmativos que sei que séo queer.

Em resumo, os/as participantes descreveram as estratégias que adotam para acolher a
afirmacdo das identidades sexuais e experiéncias dos/as seus clientes, o que vai desde a
utilizacdo da pratica afirmativa como um conjunto de ferramentas para facilitar o processo de
coming out dos clientes, a exploracdo de diversas identidades sexuais, até a desconstrucdo de

crencas preconcebidas (e.g., auto-estigma), entre outras. Vitor (40 anos, homem cisgénero)
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ilustra a importancia de desconstruir crengas nos/as clientes, ajudando-os/as a compreender
que ndo ha nada de errado em ser LGB(TQIA+):

E muito dificil, ha pessoas que vém com estas crencas enraizadas desde cedo, ha
pessoas que ouvem comentarios negativos ndo sobre si mas sobre o0s outros, e temos
que pensar também que a nossa sociedade, a televisdo s6 para ai ha uns 5/10 anos
para ca é que falam da questdo LGBT como uma coisa normal sem ser sofrimento,
bullying, os pais véo te por na rua — infelizmente ainda acontece — mas tem se que
desconstruir e desmistificar para uma visdo mais positiva porque ndo ha nada
negativo em ser LGBT.

Acima de tudo, a aplicacdo da PA surge como uma abordagem valiosa para validar a
singularidade de cada pessoa LGB(TQIA+) que procura ajuda terapéutica. A Pratica
Afirmativa, segundo alguns participantes, proporciona alivio aos clientes (“Até porque as
pessoas acabam por sentir aquele alivio daquele peso que nos trazem e comegam a sentir mais
confianca”, Rafael (41 anos, homem cisgénero)), promove identidades saudaveis, trabalha o
estigma internalizado, aborda emocdes tipicas de pessoas LGB, é fundamental para a relagédo
terapéutica (“primeiro a terapia afirmativa foi essencial para se criar uma relagdao”, Marco, 31
anos, homem cisgénero), e promove o uso de self-disclosure de psicélogos/as LGB(TQIA+)
na intervencdo (“na terapia afirmativa ¢ refor¢ada esta autorevelagao”, Marco). Além do mais,
tal como Marta (27 anos, mulher cisgénero) defende, a PA permite que o setting seja um
espaco seguro através da afirmacéo e validacéo:

La estd, ja ha tdo poucos espacos seguros para pessoas LGB(TQI+), que é importante
nos como profissionais de salde pelo menos, e isso também estd no nosso codigo de
ética e deontologia, que é tu poderes criar um espago seguro para a pessoa. Ja basta
tudo aquilo que a pessoa passa fora.

Henrique (41 anos, homem cisgénero) partilhou um exemplo de um caso no qual se
evidenciaram os beneficios de uma abordagem afirmativa por parte do psicélogo. Neste caso,
os resultados incluiram um maior conforto do cliente com a sua orientacdo sexual e uma

maior disposi¢do do mesmo para discutir questdes relacionadas a esta area:

Uma pessoa homossexual que vive escondida durante muitos anos. Tinha muita
homofobia internalizada, de grande punicdo, questdes religiosas também, e ha aqui
um trabalho mais moroso de foco em compreender que esta orientacdo sexual néo
tem nada de errado, € o trabalho que temos feito nas sessdes. E aqui de facto foi uma
abordagem muito afirmativa da sua orientagdo sexual, de muita validacdo positiva e
de espaco de conversa muito disponivel e com abertura.
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Experiéncias Ao Trabalhar Com Clientes LGB Em Comparacdo Com Clientes Hétero
Cis

Nesta parte dos resultados, os/as participantes discutem as diversas caracteristicas da
comunidade LGB durante as sessOes terapéuticas e como essas particularidades impactam a
formacdo da relacdo terapéutica em comparacdo com clientes hétero cisgénero. A maioria
dos/as participantes destaca a existéncia de diferencas significativas entre os dois grupos de
clientes, uma vez que individuos LGB, ao se desvincularem do contexto heteronormativo,
frequentemente enfrentam discriminacdo. Diogo (28 anos, homem cisgénero) observa que a
saida da heteronormatividade cria imediatamente distin¢Ges entre os dois grupos considerados
(individuos LGB vs. individuos heterossexuais cisgénero):

Todas as esferas da vida da pessoa, que alguém hétero e cis, a partida s esta questdo

da identidade, esta questdo da sua sexualidade ndo tem. E uma ndo questdo pois é o

normativo, nada do que tu facas ou nenhum problema que tu tenhas esta relacionado

com a tua sexualidade. Por isso sim h& diferencas, e ha diferengas porque de facto os
contextos tém influéncia nestas questdes.

A comunidade LGB apresenta, de acordo com alguns/mas participantes, niveis mais
elevados de sintomatologia depressiva e ansiosa, bem como maior risco de suicidio
comparativamente a clientes heterossexuais cisgénero. Além disso, foi destacado pelos/as
participantes a presenga de diferengas interseccionais, maior conforto durante as consultas,
maior introspecdo dos/as clientes e uma abordagem linguistica distinta por parte do/a
psicologo/a, incluindo o uso de pronomes. Rita (28 anos, mulher cisgénero) exemplifica a
maior sensacdo de conforto e uma tendéncia para um maior insight por parte de clientes LGB
neste contexto terapéutico:

Eu acabo por sentir que os da comunidade LGBT acabam por estar muito mais
confortaveis...principalmente no inicio. Mas acho que a relagdo empatica entre
terapeuta e cliente...¢ muito mais rapidamente alcangavel com os LGBT (...) entdo
acabam por...muitas questdes que eu faga...eles acabam por me saber responder
muito mais facilmente porque tém este entendimento e acabam por ter muito mais
introspecédo e autoconhecimento de si proprios do que pessoas hétero cis.

Marta (27 anos, mulher cisgénero) discute a questdo do privilégio em relacdo as
pessoas LGB que compartilham caracteristicas étnicas e de identidade de género semelhantes
com pessoas heterossexuais cis brancas europeias:

Ok deixa-me 1a ver, indo um pouco também naquilo que nds ja falamos aqui, as
pessoas hétero cis — e eu aqui estou a falar de um ponto de vista europeu, branco,

enfim... - ndo tém claramente as mesmas consequéncias, 0s mesmos desafios, que
uma pessoa sendo branca, cis mas homossexual tem.
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No entanto, apesar das divergéncias nas especificidades da populagéo LGB, os/as
participantes afirmaram que a relacdo terapéutica que estabelecem com clientes LGB e
clientes hétero cis, embora possa apresentar algumas diferencas, ndo € diferente em termos de
empatia. A maioria dos/as participantes afirmou que tem a mesma facilidade em criar uma
relagcdo terapéutica com pessoas da comunidade LGB quanto com aquelas que ndo fazem
parte dela:

Eu tenho facilidade em criar relacdo independentemente da pessoa e da identidade, e
até hoje acho que ndo houve assim nenhum caso onde eu ndo conseguisse criar uma
boa relacao terapéutica, criar uma relagdo de empatia...ora, em determinadas
situagdes e nalguns casos em concreto, acho que por algumas vivéncias podera ser
mais facil estabelecer ou compreender algumas pessoas LGBT, ainda assim acho que
ndo ha assim aqui nenhuma diferenca extremamente significativa. Nesta questdo da
relacdo. (Paulo, 28 anos, homem cisgénero)

Rita (28 anos, mulher cisgénero), fala destas diferencas entre os dois grupos,
afirmando que a relacdo terapéutica acontece de forma mais facil e rapida com clientes
LGB(TQIA+) do que com clientes hétero cis: “Mas acho que a relagdo empatica entre

terapeuta e cliente...¢ muito mais rapidamente alcan¢avel com os LGBT.”

O Impacto do Self-Disclosure da Orientacdo Sexual do/a Psic6logo/a na Relagdo
Terapéutica com Clientes LGB

O presente tema ¢ constituido por dois subtemas: (1) “Impacto da Orientacdo Sexual
do/a Psicologo/a” e (2) “Contratransferéncia do/a Psicologo/a”. A intervencdo de um/a
psicologo/a que pertence a comunidade LGB com clientes LGB pode apresentar desafios e
beneficios Unicos. No presente tema serdo abordadas questBes relacionadas ao uso de self-
disclosure em consulta com clientes LGB, assim como as vantagens e desvantagens que 0s/as
participantes percecionam relativamente a esta técnica. No primeiro subtema (“Impacto da
Orientacdo Sexual do/a Psicdlogo/a na Intervencdo™) sera abordado a possibilidade do/a
psicologo/a se identificar com o facto do/a cliente ser LGB e o0s impactos positivos que tal
pode ter na relacéo terapéutica. A identificacdo mutua pode contribuir para a desconstrucéo de
crencas, promovendo uma compreensdo bilateral e facilitando a abertura do/a cliente na
exploracdo de questdes relacionadas a sua identidade sexual. No segundo subtema
“Contratransferéncia Do/a Psic6logo/a”, ira abordar-se o receio de contratransferéncia por
parte dos/as participantes, pois a similaridade de experiéncias pode influenciar dindmicas
emocionais na terapia. Em contrapartida, a intervencao oferece a oportunidade de criar lacos

mais fortes de empatia e compreensdo, promovendo uma relacao terapéutica mais auténtica.
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O uso do self-disclosure (autorevelacdo) foi um dos pontos de destaque nas
entrevistas, tendo em conta que os/as participantes destacaram repetidamente que a préatica da
autorevelacdo, quando feita de maneira sensivel e adequada, foi fundamental para promover
um ambiente terapéutico de confianca. Quando os/as psicologos/as compartilharam a sua
propria orientacdo sexual de forma criteriosa, segundo os participantes, os/as clientes
relataram sentir-se mais & vontade e seguros/as, 0 que, por sua vez, fortaleceu a qualidade da
relacdo terapéutica. Foi possivel perceber que a transparéncia na autorevelacdo da orientacéo
sexual teve um impacto positivo na percecdo de empatia por parte dos/as clientes,
demonstrando a capacidade de melhorar a qualidade da relacdo terapéutica e,
consequentemente, a eficacia do tratamento.

Quando abordados/as sobre essa questdo, os/as participantes expressaram reflexdes
sobre porgué, como e quando realizar um self-disclosure, além de ponderarem sobre quais
informacdes partilhar sobre si mesmos/as com clientes LGB. Os/as participantes partilharam
gue passaram por esse processo em Varias ocasides durante as sessdes, adotando abordagens
distintas com cada cliente. Paulo (28 anos, homem cisgénero), por exemplo, discutiu como o
seu self-disclosure estad intrinsecamente ligado a tentativa de estabelecer uma identificacao
com o/a cliente, visando desconstruir possiveis crencas negativas relacionadas ao futuro do/a
mesmo/a:

Com a populacdo jovem, em concreto os adolescentes, como as vezes faltam

modelos representativos que desconstruam a crenga de que por se ser homossexual

nunca vao ter um emprego estavel, ou nunca vao conseguir ter uma relagdo séria...as
vezes faco um self-disclosure no sentido de tornar-me um modelo representativo que
as vezes ndo existem muitos.

A partir deste Ultimo excerto, e como muitos dos/as participantes mencionaram, fazer
um self-disclosure de forma ponderada a clientes LGB proporciona oportunidades de
visibilidade, representacdo, sentimentos de normalizacao, pertenca, conexdo e contribui para a
relacdo terapéutica, como afirma Marco (31 anos, homem cisgénero):

O que motivou tem a ver com a propria relacdo terapéutica, na terapia afirmativa e
reforgada esta autorrevelagdo, e acho que é muito importante porque pode acontecer
aquela pessoa que esta a nossa frente nédo ter ninguém que também seja queer (...).

A medida que os/as participantes partilhavam as suas experiéncias com o processo de
self-disclosure e as decisdes sobre o que partilhar com os/as seus/suas clientes (e.g. processo
de coming out, relacionamentos amorosos), os/as psicélogos/as destacaram os resultados

positivos dessa revelagdo nos/as clientes. Esses resultados incluiam sinais de alivio,

32



tranquilidade, esperanca e felicidade, conforme explicado por Rafael (41 anos, homem
cisgénero):

Ja aconteceu fazer a uma pessoa [autorrevelacdo] que esta com homofobia
internalizada tdo grave que foi positivo dizer-lhe que eu era um homem gay, falei-lhe
um pouco do meu percurso, validei o stress, mas mostrei-lhe que é possivel uma
pessoa ter um relacionamento estvel ao longo da vida, que é possivel sobreviver
com algumas opressoes, ¢ de que forma vamos sobrevivendo...e isso tranquilizou
muito a pessoa.

Ainda relativamente ao porqué de escolherem fazer um self-disclosure da sua
orientacdo sexual a clientes LGB, com algumas excegOes onde participantes escolhiam fazer
um self-disclosure logo no inicio da terapia (“eu quando me apresento a pessoa pela primeira
vez eu digo exatamente que eu sou homossexual”, Marta, 28 anos, mulher cisgénero),
muitos/as participantes afirmaram que s6 o faziam quando viam que realmente era
enriquecedor e positivo para o/a cliente, como foi o caso de Vitor (40 anos, homem
cisgenero).

Senti sempre que estava a fazer aquilo ndo por mim, mas para ajudar a pessoa,
portanto ndo foi um problema. Eu ndo ando a falar da minha vida, mas ja antes de
trabalhar com a comunidade, como trabalhei muito tempo com miudos, as vezes era
preciso eu falar das minhas experiéncias para os captar “olha quando era miudo isso
também me acontecia”. Ndo tenho que andar a dizer a toda a gente a minha
orientacdo sexual, mas quando percebo que isso facilita fago. As vezes é preciso.

Na mesma linha de pensamento, Maria (27 anos, mulher cisgénero) referiu que ja
partilhou experiéncias pessoais com 0s seus clientes quando estes precisavam de se sentir
compreendidos/as:

Entdo acaba por ser aquilo que eu te estava a dizer, quando as pessoas sentem que do
outro lado estd alguém com as mesmas caracteristicas eles sentem-se mais
confortaveis. Todas estas questdes proporcionam acolhimento e tudo isso ajuda no
processo terapéutico, no processo de identificacdo com a pessoa do outro lado, e
humaniza-te — “ok quem esta do outro lado € uma pessoa como eu.

Além da perspetiva de que a revelacdo a clientes LGB pode ser uma experiéncia
benéfica, os/as participantes partilharam as suas hesitacfes e reflexdes em relagdo a essa
pratica. Diogo (28 anos, homem cisgénero), por exemplo, expressou que como nunca achou
que fosse necessario fazer uma autorrevelacdo da sua orientacdo sexual de forma a
proporcionar algo de positivo na pessoa, que acabou por nunca o fazer: “Eu acho que nao, ou
se quer de ter pensado se isso podia ser desbloqueador de qualquer forma e ter impacto

positivo na pessoa, como permitir reflexdo ou acesso a algo”.
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Ainda sobre esta questdo das hesitagOes relativas aos self-disclosures, os/as
participantes reconheceram que, em algumas ocasides, sentem-se desconfortaveis ao partilhar
certos aspetos seus e procuram entender como essa vulnerabilidade se relaciona com o
respeito pelos/as seus/suas clientes. Marco (31 anos, homem cisgénero), por exemplo,
mencionou que inicialmente hesitou em fazer uma revelacdo sobre a sua orientagéo sexual em
contexto escolar e que, apos fazé-lo, sentiu-se relativamente estranho, mas eventualmente
sentiu-se tranquilo com a sua decisdo: “Eu até fiquei na duvida se havia ou ndo de dizer, mas
decidi dizer, e foi um bocado estranho, mas depois fiquei tranquilo”. Uma preocupacéo
frequente entre os/as participantes € o uso recorrente do pronome "nds" quando desejam
indicar que fazem parte da comunidade sem expressa-lo diretamente: “No gabinete ¢é sé
natural, imagina estamos a falar de questdes de homofobia e em vez de dizer “as pessoas
queer isto e aquilo”, digo “nds” e a partir dai € obvio pois estou-me a incluir na equacdo”
(Marco, 31 anos, homem cisgenero).

Finalmente, os/as participantes destacaram que o self-disclosure da sua orientacdo
sexual nem sempre era algo que estivesse no seu controle, pois por vezes perguntavam-lhes
diretamente qual era a sua orientacao sexual, ou se também faziam parte da comunidade:

Muitas vezes também me perguntam diretamente alguns deles, e eu ndo nego néo é.

Se me perguntarem se eu também faco parte da comunidade LGBT eu também digo

que sim. Porque numa primeira consulta eu pergunto com o que € que se identificam,

0s pronomes, e as vezes eles fazem-me a pergunta de volta, o que acaba por ser um
momento de self-disclosure também. (Paulo, 28 anos, homem cisgénero)

Essas experiéncias evidenciam a complexidade da dindmica terapéutica, onde as
interacOes e as caracteristicas individuais do/a psicologo/a (e.g. orientacdo sexual) bem como
as do/a cliente podem influenciar a natureza e 0 momento da autorrevelacéo do/a psicélogo/a.

No que diz respeito ao self-disclosure da orientacdo sexual por parte dos/as
participantes a clientes heterossexuais cisgéneros, de acordo com Rita (28 anos, mulher
cisgénero), a mesma nao se lembra de alguma vez ter feito um self-disclosure a um/a cliente
seu/sua heterossexual cisgénero: “ndao me lembro de alguma vez ter comentado com algum

paciente cis hétero que eu me considero bi”.

Impacto Da Orientacdo Sexual Do/a Psicélogo/a

Este subtema explora a experiéncia dos/as participantes no contexto do trabalho
terapéutico com clientes LGB. Embora alguns/mas afirmem que a orientagdo sexual ndo
influencia a relacdo terapéutica, destacam unanimemente que identificar-se como LGB

melhora significativamente a eficicia do seu trabalho clinico com essa populagéo:
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O que eu quero dizer com isto é que ser LGB talvez por conhecer situacdes,

comunidades, ter vivido algumas questbes, pode ajudar-me a entender algumas

questdes que outras pessoas por vezes ndo tém. Mas é apenas neste sentido,
eventualmente conhego colegas que ndo sdo LGB e sdo igualmente competentes,
assim como 0 meu proprio terapeuta que penso que ndo é, fez um trabalho incrivel.

Naio sei se...pode eventualmente ajudar. (Henrique, 41 anos, homem cisgénero)

Ja Rafael (41 anos, homem cisgénero) destaca a importancia da formacdo, mas
afirma que existem elementos intrinsecos, adquiridos através das experiéncias pessoais dos/as
profissionais, que ndo podem ser totalmente abrangidos por formacgdes convencionais (“a
formacéo faz todo o sentido, ou ter dezenas de formacdes na &rea LGBT, mas hé coisas que
ndo se aprendem com formagdo™), sugerindo que essas experiéncias e a capacidade de adotar
uma perspetiva Unica se refletem na intervencdo com pessoas LGB. Essa perspetiva Unica é
corroborada por Marco (31 anos, homem cisgénero) que ja foi mencionada anteriormente,
onde assinala que, com profissionais heterossexuais cisgénero, hd uma auséncia percetivel
desse olhar caracteristico, reforcando a ideia de que a orientacdo sexual dos/as psicologos/as
tem, de facto, um impacto positivo na abordagem terapéutica com essa comunidade
especifica:

Tinha um cliente que ndo sabia se havia de comecar 0 processo terapéutico porque ja

esteve com colegas nossos héteros e ndo foi muito agradavel... ndo de serem

homofébicos, mas um olhar diferente e ndo suficiente percecionado pelo cliente, e eu
préprio ja senti isso, falta um olhar particular.

Nesse mesmo raciocinio, a maioria dos/as participantes destaca a facilidade de
compreensdo e empatia no trabalho com clientes LGB. Paulo (28 anos, homem cisgénero),
por exemplo, compartilha a sua experiéncia ao mencionar a facilidade inerente em estabelecer
uma empatia profunda com esta populacdo devido a identificacio mutua, destacando a
vantagem adicional de os/as clientes se sentirem mais a vontade ao se expressarem durante as
sessOes terapéuticas. Quando questionado se via vantagens na sua orientacdo sexual no
trabalho com clientes LGB, Paulo respondeu o seguinte: “Sim, acho que com esta populagio
em concreto nalguns momentos sim, porque acho que € mais facil empatizar e acho que para
eles também ¢ mais facil partilharem por saberem que eu também sou da comunidade...”.

Seguindo essa mesma linha de pensamento, Marta (27 anos, mulher cisgénero)
afirma que, apesar de ela e o/a cliente serem individuos distintos, ambos partilham a
experiéncia de fazerem parte da comunidade LGB. Isso, segundo Marta, contribui para uma
relagdo com mais abertura. Quando questionada se reconhecia vantagens na sua orientacdo

sexual na intervengdo com esta populagdo, Marta comentou:
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Sim, porque tu consegues realmente “ok, podes nao ter os mesmos privilégios, podes

ndo passar pelas opressdes que 0s outros passaram, mas pelo menos tens ali alguma

coisa que te interliga com a pessoa”. Permite-te mais abertura, consegues realmente
ter empatia, mostrar empatia, mostrar compaixao para com o outro.
Contratransferéncia do/a Psic6logo/a

Quando questionados/as sobre possiveis desvantagens que a orientacdo sexual
poderia manifestar no contexto terapéutico, o propdsito central da questdo era compreender se
os/as participantes consideravam a possibilidade de contratransferéncia ao lidar com clientes
LGB, dada a compartilhada identificacdo com a comunidade LGB(TQIA+). Nesse contexto,
poucos/as participantes abordaram essa questdo, contudo houve gquem mencionasse que ao
iniciar o trabalho nessa area, um dos receios iniciais era a eventualidade de enfrentar desafios
relacionados a contratransferéncia: “Eu no comego questionava-me muito se seria uma boa
ideia comecar a trabalhar com pessoas queer por questdes de transferéncia e
contratransferéncia, eu pensei muito nisso. Estava com receio que tal acontecesse, mas até
agora ndo aconteceu” (Marco, 31 anos, homem cisgénero).

Na mesma linha de pensamento, e nessa mesma questdo, Vasco (31 anos, homem
cisgenero) respondeu que é possivel haver demasiada identificacdo com o/a cliente o que pode
resultar em constrangimentos no processo terapéutico: ‘“Pode acontecer quando existe
demasiada identificacdo com um caso que tenho a frente e ndo conseguir fazer tdo bem esta
separacdo. Pode trazer alguns constrangimentos”.

Com frequéncia, ao serem questionados/as sobre experiéncias de discriminagédo
relatadas por clientes, os/as participantes, na sua maioria, mencionaram situacdes em que se
sentiram indiretamente discriminados/as pelos pais dos/as clientes LGB. Isso ocorreu quer por
questionamentos diretos dos pais sobre a orientacdo sexual do/a psicélogo/a, quer por ofensas
ou menosprezo dirigidos ao proprio/a filho/a, evocando assim sentimentos no/a psicélogo/a,
que, de certa forma, se identifica com a experiéncia do/a cliente. Um exemplo ilustrativo é o
caso de Rui (32 anos, homem cisgénero):

Ja senti ndo diretamente, com familias acontece regularmente. Um pai que diz coisas
ofensivas sobre o filho que é gay, e aquilo ndo foi sobre mim, mas € um traco que eu
tenho em comum com o filho dele, € a nossa orientacdo sexual, o preconceito € o
mesmo, o pai s6 ndo sabe que eu sou como o filho. Mas diretamente nunca fui. E
necessario nestes momentos fazer um afastamento de que aquilo que esta a acontecer
ndo é comigo, € preciso fazer um trabalho de que aquilo ndo me afeta. Mas é
importante receber a informacgédo e entender que ndo é sobre mim, mas € normal
porque tu acabas por te identificar tanto com a pessoa.

Tal como foi descrito no excerto acima, estas dinamicas de contratransferéncia

ressaltam a complexidade da interacdo terapéutica. Ao ser confrontado com tais questdes, Rui
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encontra-se numa posicdo delicada, tendo de gerir as suas préprias reacbes emocionais e
reflexdes enquanto mantém o foco na necessidade do cliente. Embora a empatia e a
compreensdo mutua possam ser vantagens significativas, também podem surgir desafios
relacionados a contratransferéncia, sendo que no caso acima descrito, é possivel que Rui tenha
projetado as suas préprias experiéncias no processo terapéutico do cliente, o que pode resultar
numa contratransferéncia em que o profissional se sente pessoalmente afetado pelas questdes
discutidas, como a critica do pai do cliente relativamente a orientacdo sexual do filho. Rui
mencionou que tenta perceber o que é que despoletou em si tal reacdo e porqué, de forma a
entender as suas emocdes, 0 que se traduz em algo bastante positivo, pois sugere que o
mesmo estd consciente da contratransferéncia e esta comprometido em compreendé-la de

forma que tal ndo aconteca de novo.

Discusséo

O presente estudo teve como principais objetivos explorar o grau de investimento em
formacdo na area LGB(TQIA+) por parte de psicélogos/as LGB e examinar se a orientacdo
sexual dos/as mesmos/as influencia a relacdo terapéutica com clientes LGB. Os resultados
trouxeram quatro temas principais: (1) “Formagdo E Competéncias LGB(TQIA+)”, (2)
“Pratica Afirmativa Na Intervengdo Com Clientes LGB”, (3) “Experiéncias na Intervencgao
Com clientes LGB vs Clientes Hétero-cis” e (4) “O Impacto do Self-Disclosure da Orientacao
Sexual do/a Psicologo/a na Relagdo Terapéutica com Clientes LGB”. Adicionalmente foram
explorados oito subtemas.

Embora seja uma mulher heterossexual e, dessa forma ndo perten¢o a comunidade
LGB(TQIA+), ao longo deste estudo, nas entrevistas que conduzi com algumas das
participantes houve momentos em que pude identificar pontos de conex@o e compreender de
forma mais profunda algumas das suas experiéncias. Uma dessas areas de convergéncia foi a
discussdo sobre a sociedade patriarcal e machista em que vivemos, pois independentemente
da orientagdo sexual, muitas mulheres partilham experiéncias e desafios relacionados com a
igualdade de género. Este estudo foi uma valiosa oportunidade para reforcar a importancia do
dialogo e da empatia em todas as dimensdes da diversidade.

Com base nos resultados apresentados, evidencia-se que, embora a formagéo seja em
certa parte valorizada pelos/as participantes, ¢ dado um maior destaque as caracteristicas
pessoais destes, tais como a sua identificacdo com a comunidade e a sensibilidade
multicultural. Isto sugere que, embora a formacdo desempenhe um papel importante, as

experiéncias pessoais € as qualidades inerentes dos/as psicologos/as tém um peso significativo
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na sua eficacia ao trabalhar com clientes LGB. Embora a maioria dos/as participantes tenha
expressado unanimemente a necessidade de investir em formacdo na drea LGB(TQIA+) (e.g.,
pos-graduacdes, estudo autodidata, webinares, seminarios, cursos online, workshops),
alguns/mas responderam divergentemente, acreditando que, por fazerem parte da
comunidade, j& detinham conhecimentos suficientes. Contudo, a relativa homogeneidade nas
respostas sugere uma compreenséo coletiva sobre a necessidade de formagéo adicional.

No que diz respeito a intensificacdo da relacdo terapéutica, observa-se que o facto
dos/as psicélogos/as serem membros da comunidade e adotarem uma abordagem afirmativa
pode, em alguns casos, facilitar a compreensdo de determinados topicos, promover a empatia
e aumentar o nivel de conforto do/a cliente, especialmente quando ha autorrevelacdo da
orientacdo sexual. No entanto, € importante salientar que este topico resultou em conclusdes
divergentes, pois alguns/mas participantes destacaram que a identificacdo como LGB de facto
facilita a relagdo terapéutica, o que vai ao encontro de estudos como os de Lea e
colaboradores (2010) e Kort (2018), que reportam que a orientagdo sexual do/a psicologo/a
pode desempenhar um papel importante na eficacia do tratamento e na qualidade da relacéo
terapéutica, engquanto outros/as participantes afirmaram que ndo percebem uma diferenca
significativa entre clientes relativamente a relacdo terapéutica, pois tém facilidade em criar
empatia com qualquer cliente, pelo que a orientacdo sexual do/a mesmo/a ndo tem peso na
relacao terapéutica.

O tema "Formacédo e Competéncias LGB(TQIA+)" engloba uma analise detalhada da
preparacdo e formacdo dos/as psicologos/as, dividida em trés subtemas interligados:
"Formacdo Universitaria e Pds-Universitaria”, "Perspetivas dos/as Psicdlogos/as sobre
Formacdo" e "Preparacdo dos/as Psicologos/as para Clientes LGB". Este tema permite uma
compreensdo mais profunda da interacdo entre a formacdo, as perspetivas terapéuticas e a
preparacdo dos/as psicélogos/as na prestacdo de cuidados para clientes LGB. Os dados
analisados nesta seccdo foram ao encontro do que Bidell (2014) afirmaram no seu estudo -
nas universidades, unidades curriculares dedicadas a questdes LGB(TQIA+) ndo sao
geralmente de carater obrigatério, 0 que demonstra pouca importancia dada a estes tdpicos
nas instituicbes de ensino - o que é especialmente preocupante, considerando as
complexidades das questdes relacionadas com a diversidade sexual e de género.

Essa variabilidade nas percecfes sobre a importancia da formagdo pode ser
interpretada como uma expressdo da diversidade de opinides dentro do grupo estudado. No
entanto, é fundamental abordar a perspetiva daqueles que acreditam que as competéncias

pessoais derivadas da identificacdo com a comunidade sdo suficientes. Tal visdo pode ser
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prejudicial no sentido de que, mesmo que as experiéncias pessoais desempenhem um papel
significativo no trabalho com clientes LGB, a complexidade da diversidade de experiéncias
dentro dessa comunidade ndo pode ser totalmente abrangida por experiéncias individuais
(Davies, 2021). A formacdo especifica oferece uma base tedrica e pratica abrangente,
capacitando os/as profissionais com conhecimento profundo e uma compreensdo aprofundada
das diversas realidades e desafios enfrentados por clientes LGB. A auséncia dessa formagéo
pode resultar em lacunas na compreensdo das necessidades especificas da comunidade,
comprometendo a eficacia do suporte terapéutico oferecido (Drescher, 2015). De acordo com
Cotto-Verdon (2022), psicologos/as, em face da falta de formacdo, recorreram a recursos
pessoais para lidar com as necessidades dos/as clientes LGB. No entanto, compreende-se que
a combinacdo de competéncias pessoais e formacdo é a abordagem mais eficaz e ética.
Enquanto as experiéncias pessoais proporcionam uma base valiosa, a formacdo oferece
capacidades teoricas e praticas que desenvolvem a compreensdo e abordagem do/a
psicélogo/a, capacitando-o/a a oferecer um suporte terapéutico mais abrangente e informado
(Ramirez, 2020).

No que se refere ao tema “Pratica Afirmativa Na Intervengdo Com Clientes LGB”,
embora a abrangéncia da Pratica Afirmativa ndo seja extensivamente abordada na literatura,
este estudo destaca-a como fundamental. Este ponto ressalta a necessidade de reconhecer a
PA ndo apenas como uma técnica especifica, mas como uma abordagem que pode ser
aplicada transversalmente a qualquer modelo tedrico. A énfase reside na natureza afirmativa
da prética, enfatizando a importancia de ser propositadamente afirmativo independentemente
da orientacdo tedrica, sublinhando assim a flexibilidade e adaptabilidade necessarias com base
nas caracteristicas individuais de cada cliente e no contexto terapéutico (O’Shaughnessy &
Speir, 2018). Relativamente a formacdo formal e informal dos/as participantes na préatica
afirmativa, estes/as destacaram que utilizavam a PA mesmo na auséncia de formacdo formal,
contudo, ainda que tenham sido poucos/as, houve ainda participantes que realizaram
formagOes (e.g. pos-graduagdes) da PA (Corturillo et al., 2016). Muitos/as participantes
revelaram um empenho significativo em adquirir conhecimentos autodidaticamente, visando
proporcionar uma terapia afirmativa e sensivel as necessidades dos/as seus/suas clientes
pertencentes a comunidade LGB. Na aplicacdo da PA, os/as profissionais enfatizaram a
importancia de evitar suposi¢cdes normativas, especialmente no que diz respeito as relagdes
romanticas e identidades de género. Perguntar diretamente os pronomes foi identificado como

fundamental para promover um ambiente terapéutico inclusivo. Os/as participantes
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sublinharam a relevancia de reconhecer a condi¢cdo de minoria dos/as clientes e a importancia
de abordar abertamente esse facto durante as sessoes.

Conforme indicado pelos/as participantes, a incorporacdo de uma perspetiva
interseccional por parte do/a psicélogo/a é crucial. Ter consciéncia de que o/a cliente que esta
a sua frente enfrenta possiveis desafios adicionais devido a fatores como raca, cultura e outras
questdes interseccionais € fundamental, pois essa consciéncia permite que o/a profissional
atue de maneira mais eficaz e afirmativa, adaptando as suas intervengdes de acordo com o
contexto sisttmico em que o/a cliente esta inserido/a. Reconhecer as disparidades de
privilégio entre clientes LGB e aqueles que séo heterossexuais cisgénero, ou mesmo dentro da
propria comunidade LGB, contribui para uma abordagem mais informada e sensivel as
diversas realidades enfrentadas pelos individuos atendidos (Alessi et al., 2019). No mesmo
sentido interseccional, foi identificado nos dados que alguns/mas participantes LGB
reconhecem 0s seus proprios privilégios dentro do ambiente terapéutico. Isso implica que
os/as mesmos/as estdo cientes das diferentes formas de opresséo e discriminacdo que podem
ser enfrentadas por individuos com identidades diversas, indo além da orientacdo sexual. Essa
consciéncia € considerada importante, especialmente quando estdo a fornecer apoio
terapéutico a alguém que enfrenta maltiplas formas de opressdo, permitindo uma discussao
mais reflexiva e inclusiva dessas complexidades durante as sessoes terapéuticas (Alessi et al.,
2019).

Quanto aos beneficios percebidos da Pratica Afirmativa, os/as participantes
destacaram que a PA desconstroi crencas, proporciona alivio aos/as clientes e estabelece um
espacgo seguro para exploracdo e autenticidade por parte do/a cliente (McNamara & Wilson,
2020; McKinney et al., 2020). Por outro lado, a utilizacdo da autorrevelacdo por parte de
psicologos/as, conforme destacado por Broadway-Horner e Kar (2022), foi destacada como
um elemento crucial para fortalecer a relacdo terapéutica, promovendo identificacdo mutua e
um sentimento de seguranca para os/as clientes. No entanto, apesar do consenso predominante
sobre a eficacia da PA, alguns/mas participantes expressaram a perspetiva de que esta
abordagem pode ndo ser aplicavel a todos os casos. Houve uma sugestdo de que, dependendo
do contexto, técnicas diferentes poderiam ser mais apropriadas, contudo é fundamental
destacar a importancia de uma compreensédo abrangente da PA, que vai além da nomenclatura
e abrange a afirmacéo das caracteristicas e identidades individuais, bem como uma atencao
especial as dificuldades associadas a identidade (McNamara & Wilson, 2020).

Todos/as os/as participantes demonstraram uma compreensdo aprofundada das

especificidades dos/as seus/suas clientes LGB. Essas especificidades incluiam sintomatologia
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mais intensa, como depressdo e ansiedade, um maior risco de suicidio e a consideracdo de
questBes interseccionais comparativamente a clientes heterossexuais cisgénero. A consciéncia
dessas nuances por parte dos/as psicologos/as proporciona um ambiente terapéutico mais
sensivel e adaptado as necessidades individuais dos/as clientes, promovendo, assim, um
espaco seguro e confortavel durante a terapia (Aparicio-Garcia et al., 2022; Ramirez, 2020;
Cotto-Verdon, 2022). Essa abordagem informada contribui para uma relagéo terapéutica mais
eficaz e centrada no/a cliente. Destacaram, igualmente, a consciéncia de que os/as clientes
LGB, devido a sua orientacdo sexual ndo normativa, sdo mais suscetiveis a discriminacao,
uma realidade que clientes heterossexuais cisgénero ndo enfrentam, uma vez que vivemos
numa sociedade heteronormativa. Essa percecdo da vulnerabilidade especifica de clientes
LGB contribui para a sensibilidade dos/as psicologos/as em abordar as experiéncias e 0s
desafios que esses/as clientes podem enfrentar devido a sua identidade sexual (Aparicio-
Garcia et al., 2022).

No que se refere a literatura que aborde a percecdo de psicélogos/as LGB quanto as
diferencas na relacao terapéutica entre clientes LGB e clientes heterossexuais cisgénero, esta é
bastante escassa, contudo Aparicio-Garcia e colaboradores (2022) e Porter e colaboradores
(2015) séo dos poucos estudos que mencionam este topico. Quando questionados sobre a sua
percecdo da relacdo terapéutica com clientes LGB em comparacdo com clientes hétero cis,
os/as participantes do presente estudo indicaram que, embora haja uma maior facilidade em
compreender as experiéncias de pessoas LGB, juntamente com uma maior empatia, conforto e
introspecdo por parte de clientes LGB, a intensidade da relagéo terapéutica ndo varia em
funcdo da orientacdo sexual do/a psicdlogo/a. Tal pode acontecer por diversas razées como
profissionalismo e ndo discriminacao (i.e., 0s/as psicélogos/as podem acreditar firmemente na
igualdade e na capacidade de construir uma alianca terapéutica solida independentemente da
orientacdo sexual do/a cliente), desenvolvimento profissional (i.e. os/as psicologos/as podem
ter recebido formac&o especifica para garantir que sdo competentes em lidar com clientes com
orientacOes sexuais diferentes), e finalmente podem estar a evitar fazer generalizacdes (i.e.
os/as participantes podem estar a evitar generalizagdes, reconhecendo que cada cliente é
Unico/a).

O argumento de que existe maior empatia e maior compreensao de experiéncias de
pessoas LGB vai ao encontro do Modelo de Identidade Comum de Gaertner e John Dovidio
(2000), que defende que uma identidade compartilhada entre diferentes grupos pode reduzir o
preconceito entre grupos e melhorar as relagcbes. Neste caso, a conexao por meio da

identidade comum pode criar uma base para a compreensdo mutua e a construcdo de uma
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relacdo terapéutica mais solida, onde o/a cliente se sinta compreendido/a relativamente as suas
vivéncias (Porter et al., 2015). Embora haja beneficios na compreensdo da experiéncia LGB,
isso ndo significa automaticamente uma relacao terapéutica mais profunda em todos os casos.

No tema sobre o “O Impacto Do Self-Disclosure Da Orientagdo Sexual Do/a
Psic6logo/a Na Relagdo Terapéutica Com Clientes LGB”, embora as respostas referentes ao
uso de self-disclosure com clientes heterossexuais cisgénero tenham sido limitadas, algumas
partilharam semelhancas. Varios/as participantes indicaram que praticavam autorrevelacfes
de forma consistente com clientes LGB, visando promover a identificacdo mutua e
desmistificar crencas relacionadas ao futuro (Ramirez, 2020). Contudo, notou-se uma
auséncia desse padrdo ao lidar com clientes hétero cis. Essa discrepancia suscita reflexdes
sobre possiveis motivacfes subjacentes, tais como receios de julgamento por parte dos/as
clientes ou a percecao de que tal autorrevelacdo ndo € essencial para o processo terapéutico
com essa populacdo (Moore & Jenkins, 2012). A anéalise dessa discrepancia pode oferecer
insights valiosos sobre as dindmicas da relacdo terapéutica e as estratégias adaptativas dos/as
psicologos/as ao lidar com diferentes grupos de clientes.

Nesse mesmo contexto, embora se observe uma frequéncia mais elevada de self-
disclosure por parte de psicologos/as LGB ao lidar com clientes da mesma comunidade, é
relevante destacar que, salvo algumas exce¢des, muitos/as profissionais optam por divulgar
informacBes pessoais apenas quando consideram estritamente necessario. Algumas respostas
indicaram que a decisdo de fazer autorrevelacdes ocorre de forma criteriosa, baseando-se na
percecdo de que tal partilha seria enriquecedora e benéfica para o/a cliente. Essa abordagem
alinha-se com a ponderacdo e a consideracdo cuidadosa que os/as psicélogos/as adotam ao
decidir incorporar o self-disclosure na dindmica terapéutica, respeitando o principio
orientador de promover o bem-estar e a eficacia do tratamento (Ramirez, 2020). Como ja
vimos anteriormente, embora alguns/mas participantes afirmem que a orientacdo sexual nédo
influencia a relagdo terapéutica, estes/as destacam unanimemente que identificar-se como
LGB melhora significativamente a eficacia do seu trabalho clinico com essa populacao, seja
por questdes de mais entendimento dos temas, seja por maior confortabilidade dos/as clientes
por esta mesma razéo (Cotto-Verdon, 2022).

Apesar das diversas vantagens que a orientacdo sexual do/a psicologo/a pode
oferecer na intervencdo com pessoas LGB, é importante destacar que a contratransferéncia
pode ser uma realidade devido a identificagdo mutua existente entre o/a psicélogo/a e o/a
cliente (ou seja, psicdlogo/a LGB - cliente LGB). Quando questionados sobre as possiveis

desvantagens que a sua orientacdo sexual poderia trazer para a intervencdo com esta
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populacdo especifica, apenas alguns/mas participantes mencionaram a possibilidade de
contratransferéncia. No entanto, aqueles/as que o fizeram reconheceram que, devido a
consideravel identificacdo com os/as clientes, pode ser desafiador lidar com essas situacgoes.
Osl/as participantes enfatizaram a importancia de refletir sobre esses momentos e procurar
maneiras de melhorar nesse sentido. Um caso relevante abordado pelos/as participantes
envolveu a discriminacdo enfrentada pelos/as clientes por parte dos pais dos/as mesmos/as.
Em particular, um participante compartilhou a experiéncia de um pai que ofendeu em consulta
a orientacdo sexual do proprio filho, provocando sentimentos de contratransferéncia no
psicélogo. Este profissional conscientemente procurou compreender porque € que isSO 0
afetou, reconhecendo que a situacéo ndo era sobre ele, mas sobre o cliente.

Em consonancia com o estudo de Baumann e colaboradores (2020), que destaca a
importancia da supervisdo para psicologos/as LGB explorarem possiveis preconceitos e
garantirem que as suas semelhangas ndo prejudicam a prestacdo de uma terapia afirmativa,
este estudo reforca a necessidade de uma abordagem reflexiva na pratica terapéutica. A
supervisdo emerge como uma ferramenta essencial para os/as profissionais investigarem
aspetos  relacionados a  autorrevelagdo, bem como as  dindmicas de
transferéncia/contratransferéncia. Isso ndo apenas contribui para uma préatica terapéutica ética,
mas também promove a eficacia na prestacdo de cuidados a clientes LGB, destacando a
importancia do continuo desenvolvimento profissional para atender as necessidades

especificas desta populacgéo.

Limitacdes e Estudos Futuros

Em relacdo as limitacbes deste estudo, destaca-se a inclusdo exclusiva de pessoas
Iésbicas, gays e bissexuais, 0 que restringiu a participacdo a uma parcela da comunidade
LGBTQ+. Essa decisdo metodoldgica foi adotada com a finalidade de manter uma amostra
homogénea e relativamente pequena para os propdsitos da pesquisa. E fundamental destacar
que essa escolha ndo reflete qualquer intencéo discriminatoria ou de exclusdo intencional em
relagdo a outras identidades dentro da comunidade LGBTQ+, pelo contrério, foi uma medida
deliberada destinada a fornecer foco e clareza aos resultados da pesquisa, sem qualquer
preconceito subjacente, tendo como objetivo evitar a complicacdo de mdltiplas variaveis (i.e.,
identidade de género e orientacdo sexual) que poderiam afetar os resultados de maneira
diversificada.

Quanto a futuras pesquisas, destaca-se a relevancia de aprofundar o entendimento

sobre a presenca e impacto da contratransferéncia em psicologos/as LGBTQIA+ que atendem
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clientes da mesma comunidade. Ao destacar a necessidade de investigagcbes mais detalhadas
sobre a influéncia da orientacdo sexual do/a profissional, o estudo aponta para dire¢oes
promissoras para futuras pesquisas nesse campo. Para estudos futuros serd também
interessante investigar se, quando o/a psicélogo/a ndo faz um self-disclosure, tem

consequéncias na capacidade empatica do/a mesmo/a e quais as consequéncias de ndo o fazer.

Concluséo

Em resumo, este estudo contribui significativamente para o entendimento da préatica
psicologica em Portugal, focado na formacdo em questbes LGB(TQIA+) e no impacto da
orientacdo sexual do/a psicélogo/a na relacdo terapéutica. A analise realca a caréncia de
estudos sobre o impacto direto da orientacdo sexual do/a psicologo/a na intervencdo com
clientes LGB. O presente estudo explora a necessidade de formacdo especifica na area
LGB(TQIA+) para psicélogos/as LGB portugueses/as e destaca o impacto da orientagdo
sexual do/a psicdlogo/a na relagdo terapéutica com clientes LGB. Os resultados salientam a
importancia da formacao continua, independentemente da orientacdo sexual do/a psicologo/a,
reconhecendo ndo s6 que as caracteristicas individuais (e.g., identificar-se como LGB) podem
contribuir para uma sensibilidade cultural que nem sempre é alcancada apenas com formacéo
formal. Assim, equilibrar formagdo e caracteristicas individuais é crucial para uma terapia
afirmativa.

Foi também possivel observar que a identificacdo partilnada entre psicologo/a e
cliente desempenha um papel importante na construcdo de uma relacdo terapéutica sélida,
facilitando a empatia e compreensdo mutua, essenciais para uma intervengdo positiva. No
entanto, é importante salientar que as experiéncias individuais dos/as clientes podem variar
amplamente, portanto, a formacdo continua a ser fundamental, oferecendo uma base solida
para abordar as diversas complexidades que podem surgir na terapia. Em resumo, este estudo
demonstra que psicologos/as LGB, devido as suas experiéncias pessoais, por norma ja
possuem um conhecimento intrinseco sobre questfes interseccionais, no entanto, a formacao
desempenha um papel indispensavel na garantia de que a terapia seja informada e eficaz, dada

a diversidade de experiéncias encontradas dentro da comunidade LGB.
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Anexo 1. Parecer da Comissdo de Etica

Comissio de Etica de Investigagio

%, [0 ISPA - Instituto Universitirio de Ciéncias
lSPA Psicologicas, Sociais & da Vida
BTG TR NERETARK Foua Jardim do Tabaco, 34,
1149-041 Lishoa
Telefone: (351) 218 811 700
Fax: (351) 218 260 054

11050/03/2021
COMISSAQ DE ETICA

PARECER

Titulo do projeto: “Experiéncias de terapia e salde mental da comunidade LGBTO+:
Perspetivas de clisntes e terapeutas”.
Investigador responsavel: Pedro Alexandre Costa.

Instituigdo/Curso: |SPA- Instituto Universitario.

O protocolo do estudo apresenta cbjetivos relevantes. Foram descritos adeguadamente
o5 metodos e procedimentos a adotar e estes respeitam os direitos humanos e as
recomendagdes constantes nos documentos nacionais € internacionais relativos a etica
em investigagao.

Assim, o parecer da Comissio de Etica do ISPA-Institutc Universitaric & favoravel 3
realizagdo do estudo em epigrafe.

Qualgquer alteragdo futura aos procedimentos descritos do estudo que possam colidir
com os critérios éticos de investigagdo dos regulamentos acima referidos, exige uma
reapresentagdo do pedido de apreciagido a esta Comissio.

Comissio Etica do ISPA — Instituto Universitario

(Assinatura do Presidenie da CE)

N/

Lishoa , 21 de Mamo de 2021.
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Anexo 2. Consentimento Informado

No ambito da Dissertacdo de Mestrado ("Experiéncia Psicoterapéutica de
Psicologos/as Portugueses/as com Clientes LGB™), do curso de Psicologia do Instituto
Superior de Psicologia Aplicada (ISPA), venho pedir a sua colaboracao para participar numa

entrevista.

Os objetivos da presente entrevista passam por compreender a formagdo que o0s
psicologos tém, ou ndo, na area LGB e a influéncia da mesma no trabalho com clientes LGB.
A possivel influéncia da orientacdo sexual do terapeuta na relacéo terapéutica sera igualmente

estudada.

Eu, (nome

completo) compreendo 0s seguintes aspetos:

1. O dever de confidencialidade da informacéo apresentada sera garantido, ndo sendo
revelado o meu nome ou outros dados que possam levar a minha identificacdo. E todos os

elementos da equipa de investigacdo séo obrigados ao mesmo.

2. Antes da entrega desta Dissertacdo de Mestrado posso desistir de participar neste

estudo.

3. O estudo destina-se exclusivamente a fins académicos e cientificos. Podendo haver
possibilidade de publicacdo do estudo. No entanto, ndo sera incluido no estudo qualquer dado

revelador sobre os participantes que permita a sua identificacéo.
4. Ndo havera qualquer incentivo, a participacdo é totalmente voluntaria.

Ser-lhe-4 solicitada a gravacdo da sua entrevista, exclusivamente para fins
académicos e cientificos, assegurando a confidencialidade dos seus dados e relato. Apos a

conclusdo do estudo as gravacdes serdo apagadas.

Se tiver questBes futuras sobre a entrevista, podera contactar o/a estudante através do

seguinte correio eletronico: 29399@alunos.ispa.pt.

Ao assinar, declaro ter tomado conhecimento dos objetivos da minha participagdo na
entrevista, participando de forma voluntaria. Concordo com a gravagdo desta entrevista,
tendo obtido conhecimento que servira exclusivamente para propositos académicos e havera

sigilo total.

Assinatura, Data / /20
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Anexo 3. Carta Pds-Investigacao/Devolucéo

Carta de Devolucédo

Experiéncia Psicoterapéutica de Psicdlogos/as Portugueses/as com Clientes LGB

O estudo pretende compreender a formacdo que os/as psicdlogos/as tém, ou ndo, na
area LGB e a influéncia da mesma no trabalho com clientes LGB. A possivel influéncia da
orientacdo sexual do/a psicologo/a na relacdo terapéutica sera igualmente estudada. A
formacdo em questbes LGB(TQIA+) capacita os/as psic6logos/as com o conhecimento e
sensibilidade necessarios para proporcionar um apoio eficaz e afirmativo a pessoas da
comunidade LGB(TQIA+), promovendo um ambiente terapéutico mais inclusivo e

compreensivo.

Muito obrigada pela sua participacao e por todas as contribui¢es durante a entrevista.

Os dados recolhidos nas entrevistas servirdo de base para o desenvolvimento do estudo.

Qualquer davida que tenha, decorrente da sua participacdo, estarei em total disposicéo
para o/a ajudar. O contacto poderé ser feito através dos seguintes e-mails:

- 29399@alunos.ispa.pt
Mais uma vez, muito obrigada pela sua participacdo no presente estudo.
Atenciosamente,

Rita Miguel Caetano Maranhdo — Mestrado em Psicologia Clinica
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