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Resumo 
O cuidado psicológico à população LGBTI+ na atualidade é fruto de processos históricos de 
patologização e negligência no campo da medicina e da psicologia, somados a uma cultura 
ocidental homofóbica. Segundo a literatura, tais processos continuam exercendo influência em 
como a assistência psicológica é formulada e operacionalizada. Desse modo, o objetivo desta 
investigação é analisar como se dá a capacitação destes profissionais e identificar as 
recomendações para uma atuação profissional adequada. Para tal, foram realizados dois 
estudos, o primeiro se tratando de um estudo documental que analisa de que forma o cuidado 
psicológico com a população LGBTI+ é descrito e proposto por associações profissionais ao 
redor do mundo e o segundo, uma revisão integrativa de literatura que explora como tem se 
dado a capacitação dos psicólogos para atuar com essa população. O primeiro estudo 
demonstrou uma ênfase na conscientização do profissional sobre as contribuições históricas da 
Psicologia; a necessidade de autoavaliação do mesmo; a importância do desenvolvimento de 
uma postura profissional afirmativa e do envolvimento com a promoção de mudanças sociais e 
políticas. O segundo estudo explorou atitudes e competências profissionais no manejo com a 
população LGBTI+, avaliação de programas de treinamento específicos para o trabalho com 
esse grupo e a percepção dos clientes em relação às competências dos profissionais. Os 
trabalhos se complementam ao proporcionar um entendimento, sob perspectivas distintas, de 
como qualificar o cuidado psicológico à população LGBTI+. 
Palavras-chave: capacitação profissional, psicologia, identidade de gênero, orientação sexual. 
 
Abstract 
Psychological care for the LGBTI+ population today is the result of historical processes of 
pathologization and neglect in the field of medicine and psychology, added to a homophobic 
Western culture. According to the literature, such processes continue to influence how 
psychological care is formulated and implemented. Thus, the objective of this investigation is 
to analyze how these professionals are trained and to identify the recommendations for an 
adequate professional performance. To this end, two studies were carried out, the first being a 
documentary study that analyzes how psychological care with the LGBTI+ population is 
described and proposed by professional associations around the world and the second, an 
integrative literature review that explores how psychologists have been trained to work with 
this population. The first study demonstrated an emphasis on the professional's awareness of 
the historical contributions of Psychology; the need for self-assessment; the importance of 
developing an affirmative professional posture and involvement with the promotion of social 
and political changes. The second study explored attitudes and professional skills in dealing 
with the LGBTI+ population, evaluation of specific training programs for working with this 
group, and the perception of clients in relation to the professionals' skills. The works 
complement each other by providing an understanding, from different perspectives, of how to 
qualify psychological care for the LGBTI+ population. 
Keywords: professional training, psychology, gender identity, sexual orientation. 
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Parte I 

APRESENTAÇÃO 

O cuidado psicológico voltado para a população LGBTI+ como se dá atualmente, de 

acordo com a literatura, é atravessado por processos históricos e sociais que, de modo geral, 

interferem em sua oferta, bem como no acesso desses indivíduos a serviços de saúde e na 

qualidade dos serviços prestados. Diante dessa realidade, torna-se um exercício de grande 

importância instigar reflexões articulando as diretrizes estipuladas internacionalmente para uma 

prática competente e a maneira como acontece a formação e capacitação de psicólogos para o 

manejo terapêutico com essa população. Entendendo que há, na sociedade, uma inquietação em 

torno de identidades e práticas sexuais dissidentes da norma estabelecida sócio-culturalmente, 

o trabalho surge do questionamento de como é que o psicólogo pode atuar sobre questões que, 

muitas vezes, não podem ser individualizadas e, no entanto, são responsáveis pelo sofrimento 

psíquico vivenciado pela pessoa LGBTI+. 

O interesse nesse tema de pesquisa foi fomentado durante meu percurso acadêmico no 

qual tenho me aprofundado sobre as temáticas de gênero e sexualidade vinculadas ao contexto 

psicoterapêutico. Além disso, enquanto homem gay e usuário de serviços de saúde mental, a 

formação em Psicologia me permitiu dar sentido a experiências negativas anteriores com 

psicoterapia, uma vez que me permitiu evidenciar o que eu encontraria na literatura acerca do 

distanciamento da classe profissional em relação às particularidades da realidade LGBTI+ que 

interferem no cuidado oferecido e sua eficácia terapêutica.  

A dissertação está organizada em formato de coletânea de artigos, dividida em dois 

estudos. Na Parte II, o primeiro artigo é intitulado “O cuidado psicológico à população LGBTI+ 

em normativas profissionais” e trata-se de um estudo documental que analisa diretrizes de 

organizações de Psicologia de diferentes países que orientam sobre a atuação do profissional 

de Psicologia com indivíduos e comunidades LGBTI+. Depois, a Parte III apresenta o artigo 
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“A capacitação de psicólogos para o cuidado da população LGBTI+”, uma revisão de literatura 

que investiga como tem se dado a capacitação de psicólogos para trabalhar com esse grupo. 

Os trabalhos se complementam ao discutir, em um primeiro momento, como é a prática 

recomendada e, depois, como tem se dado a formação para a prática. Ou seja, é possível 

conceber as diferenças entre a prática considerada ideal e a real. Sendo assim, a coletânea 

oferece material que pode contribuir com o aperfeiçoamento da capacitação profissional e, 

ainda, com reflexões sobre as ênfases nas quais a atuação com a população LGBTI+ se debruça 

para fomentar qualidade de vida e bem estar desses indivíduos. 

O programa de mestrado possibilitou meu processo de construção enquanto pesquisador 

e a relação estabelecida com o orientador foi fundamental para que o caminho fosse produtivo, 

afetuoso e colaborativo. No professor Emerson me inspiro e me oriento para uma prática 

profissional sempre ética, reflexiva e voltada para as potencialidades do outro. Agradeço, ainda, 

a minha mãe Ana pelo apoio incondicional e pela fé que deposita em mim; e a família que 

construí em Uberaba, Isabella e Samuel, cujas trocas foram essenciais para o aprimoramento 

deste trabalho. Por fim, dedico um agradecimento especial ao meu companheiro Henrique que, 

mesmo à distância, se faz presente durante os momentos mais críticos da vida adulta.  
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Parte II 

 O Cuidado Psicológico à População LGBTI+ em Normativas Profissionais 

Psychological Care for LGBTI+ Persons in Professional Regulations 

La Atención Psicológica a la Población LGBTI+ en la Normativa Profesional 

Resumo 
Nos últimos anos, organizações de Psicologia ao redor do mundo têm produzido documentos 
que propõem um olhar atento sobre particularidades da realidade LGBTI+ que podem interferir 
na saúde mental e no cuidado psicológico e sugerem princípios para ação para orientar o 
profissional na oferta adequada de atendimento à indivíduos LGBTI+. A existência desses 
documentos reafirma a necessidade de aproximação e sensibilização dos profissionais da área 
frente às questões tocantes a esse grupo. Este estudo teve o objetivo de compreender de que 
forma o cuidado psicológico com a população LGBTI+ é descrito e proposto por associações 
profissionais ao redor do mundo. Trata-se de um estudo documental no qual foi realizada uma 
análise descritiva e comparativa de documentos produzidos por organizações de diferentes 
países. Os resultados demonstram uma ênfase na conscientização do profissional sobre as 
contribuições históricas da Psicologia; a necessidade de autoavaliação do mesmo; a importância 
do desenvolvimento de uma postura profissional afirmativa e do envolvimento com a promoção 
de mudanças sociais e políticas. 
Palavras-chave: atuação do psicólogo, identidade de gênero, orientação sexual. 

 
Abstract 

In recent years, Psychology organizations around the world have produced documents that 
propose a careful look at the particularities of the LGBTI+ reality that can interfere with mental 
health and psychological care and suggest principles for action to guide professionals in the 
adequate provision of care to individuals. LGBTI+. The existence of these documents reaffirms 
the need for approximation and awareness of professionals in the area in the face of issues 
concerning this group. This study aimed to understand how psychological care for the LGBTI+ 
population is described and proposed by professional associations around the world. This is a 
documentary study in which a descriptive and comparative analysis of documents produced by 
organizations from different countries was carried out. The results demonstrate an emphasis on 
the professional's awareness of the historical contributions of Psychology; the need for self-
assessment; the importance of developing an affirmative professional attitude and involvement 
in promoting social and political change. 
Keywords: psychologist’s performance, gender identity, sexual orientation 

 
Resumen 

En los últimos años, organizaciones de Psicología de todo el mundo han elaborado documentos 
que proponen una mirada atenta a las particularidades de la realidad LGBTI+ que pueden 
interferir en la salud mental y la atención psicológica y sugieren principios de actuación para 
orientar a los profesionales en la adecuada atención a las personas. LGBTI+. La existencia de 
estos documentos reafirma la necesidad de acercamiento y sensibilización de los profesionales 
del área frente a las problemáticas que atañen a este grupo. Este estudio tuvo como objetivo 
comprender cómo las asociaciones profesionales de todo el mundo describen y proponen la 
atención psicológica a la población LGBTI+. Se trata de un estudio documental en el que se 
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realizó un análisis descriptivo y comparativo de documentos producidos por organizaciones de 
diferentes países. Los resultados demuestran un énfasis en la conciencia del profesional sobre 
los aportes históricos de la Psicología; la necesidad de autoevaluación; la importancia de 
desarrollar una actitud profesional afirmativa y de participación en la promoción del cambio 
social y político. 
Palabras clave: actuación del psicólogo, identidad de género, orientación sexual 

 

Um número significativo de estudos demonstra que a população LGBTI+¹ é, semelhante 

a outros grupos marginalizados, mais suscetível ao desenvolvimento de sofrimento psíquico 

devido a efeitos nocivos do estigma social como a exclusão e a marginalização desses 

indivíduos (Meyer, 2003). Constata-se que, diante dessa realidade, essa população procura 

assistência psicológica com muito mais frequência do que a população em geral (Nystrom, 

1997). Como questões apontadas como centrais na demanda apresentada por esses indivíduos, 

estão, de modo geral, a necessidade de estabelecer ou restabelecer suas relações consigo 

mesmos e com seus sistemas familiares e sociais (Palma & Stanley, 2002). O estresse 

psicológico gerado pelos desafios enfrentados por grande parte desses indivíduos tende a 

contribuir com o surgimento de transtornos afetivos, de ansiedade e por uso de substâncias 

(Dohrenwend, 2000). 

Mesmo com os avanços científicos que fundamentam a atuação com a população 

LGBTI+ no campo da Psicologia, perduram no mundo ocidental práticas e intervenções 

prejudiciais a essa população no que se refere à assistência psicoterapêutica. Podemos citar as 

“terapias de conversão” (Garcia & Mattos, 2020), o relativo desconhecimento da classe 

profissional acerca dos impactos psicológicos causados pela discriminação e, 

consequentemente, as experiências negativas e a eficácia terapêutica reduzida para aqueles que 

buscam serviços de saúde mental (Rodriguez, 2014). Assim, torna-se relevante a produção de 

orientações específicas para uma atuação profissional que promova o melhor atendimento a 

essa população. 
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No Brasil, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), que regulamenta a profissão, dispõe 

do Código de Ética Profissional (CFP, 2005) com orientações gerais sobre a atuação do 

psicólogo. Neste documento, a única menção explícita a questões de orientação sexual é a 

proibição ao ato de “induzir a convicções políticas, filosóficas, morais, ideológicas, religiosas, 

de orientação sexual ou a qualquer tipo de preconceito, quando do exercício de suas funções 

profissionais” (Art 2º, p. 9).  

Contudo, o CFP concebeu duas resoluções que estabelecem normas específicas de 

atuação em relação à população LGBTI+. A resolução 01/99 (CFP, 1999) considerando o 

sofrimento psíquico causado por experiências de preconceito e discriminação em relação a 

orientação sexual, em geral, e a resolução 01/2018 (CFP, 2018), considerando o cuidado da 

população travesti e transexual. Ambas as resoluções representam um marco importante para a 

prática psicológica no país, mas são breves e possuem caráter geral e tímido. Mais 

recentemente, foram publicadas as Referências Técnicas para Atuação de Psicólogas, 

Psicólogos e Psicólogues em Políticas Públicas para População LGBTQIA+ (CFP, 2023), com 

diretrizes para a atuação de psicólogos nesse âmbito. 

Nos últimos anos, organizações de Psicologia ao redor do mundo têm produzido 

documentos que propõem um olhar atento sobre particularidades da realidade LGBTI+ que 

podem interferir na saúde mental e no cuidado psicológico. Os documentos sugerem princípios 

para ação que podem orientar o profissional na oferta de um atendimento efetivo. A existência 

desses documentos reafirma a necessidade de aproximação e sensibilização dos profissionais 

de Psicologia frente às questões tocantes a essa população. Sua análise pode possibilitar 

reflexões sobre as necessidades e os desafios no atendimento psicológico a essa população, bem 

como, inspirar a atuação dos psicólogos de qualquer parte do mundo, mesmo aqueles que não 

estão submetidos ao poder legal desses documentos.   
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As produções científicas pós-modernas no campo do gênero e da sexualidade vêm, de 

modo geral, superando os paradigmas que se tinham até então ao questionar o determinismo 

biológico e desconstruir noções essencialistas, entendendo a sexualidade como social e 

historicamente construída. Assim, especificamente no que se refere à Psicologia, aponta-se para 

a necessidade de um “redescobrimento” dessa área, para que os cuidados relacionados sejam, 

também, repensados (Paiva, 2008). 

Considerando a produção desses documentos e entendendo cuidado psicológico 

enquanto as mais diversas práticas de fomento à saúde mental envolvendo profissionais da 

psicologia, o objetivo deste estudo é compreender de que forma o cuidado psicológico com a 

população LGBTI+ é proposto por associações profissionais da área. Especificamente, 

buscaremos: a) caracterizar os documentos em relação a sua origem, seu tipo, ano de 

publicação, motivação e população-alvo; e b) descrever os princípios para ação presentes.  

 

Método 

Trata-se de um estudo documental, procedimento metodológico de escolha e verificação 

de dados que utiliza fontes primárias, isto é, informações que não receberam tratamento 

científico ou analítico; e possibilita novos entendimentos sobre os fenômenos (Cellard, 2008). 

Foi realizada uma análise descritiva e comparativa de documentos produzidos por organizações 

de diferentes países.  A busca foi feita em sites da internet e se orientou pelos seguintes critérios 

de inclusão: 1) serem documentos produzidos por associações do campo psicológico; 2) 

tratarem de aspectos do cuidado psicológico à população LGBTI+; 3) estarem disponíveis 

online na íntegra e 4) serem escritos nos idiomas inglês, espanhol e português. Além disso, 

privilegiou-se a seleção de documentos mais densos, oriundos de associações de distintas 

regiões do mundo. 
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De acordo com o objetivo do estudo, a análise dos documentos envolveu as seguintes 

dimensões: (1) origem do documento; (2) tipo de documento; (3) ano de publicação; (4) 

motivação para a produção do documento; e (5) definição da população alvo. Os documentos a 

serem analisados, segundo cada uma dessas dimensões, estão descritos na Tabela 1. Além disso, 

a análise contemplou uma sexta dimensão, (6) princípios para a ação, a qual implicou a 

produção de categorias temáticas. As categorias foram geradas por meio da análise do conteúdo 

(Bardin, 2006), em que os diferentes princípios apresentados são recortados e agrupados por 

semelhança após a leitura extensiva dos documentos.  

Tabela 1.  

Características gerais dos documentos. 

 

Resultados 

Características gerais dos documentos 

Em relação às associações proponentes, cinco documentos são provenientes do 

continente americano (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; APPR, 2014), enquanto dois são 

do continente europeu (BPS, 2019; PSI, 2015) e um do continente africano (PSSA, 2017). Para 

além dos critérios de inclusão estipulados, a dificuldade de encontrar documentos de outras 

localidades que estivessem disponíveis on-line na íntegra também influenciou sobre esse 

resultado. 

A análise do tipo de documento mostra que cinco deles são definidos como Diretrizes 

(Guidelines) (APA, 2015a, 2021; BPS, 2019; PSI, 2015; PSSA, 2017), outros dois como 

Competências (Competences) (ACA, 2012, 2009) e um como Padrões (Estándares) (APPR, 

2014). Segundo a política da Associação Americana de Psicologia (2015b), o termo Diretrizes 

(Guidelines) refere-se a sugestões ou recomendações específicas, enquanto Padrões (Standards) 

são obrigatórios e definitivos. Entretanto, todos os documentos, mesmo aqueles nomeados 
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como Competências (ACA, 2009, 2012) e Padrões (APPR, 2014), apenas oferecem 

recomendações para a atuação do profissional com a população LGBTI+, sugerindo serem 

documentos de natureza inspiracional. Essa interpretação se dá pela ausência de qualquer 

informação que indique caráter impositivo das normativas sugeridas ao longo dos textos 

analisados. A análise do tipo de documento deve, contudo, considerar o escopo da autoridade 

exercida por estas associações, uma vez que cada país regulamenta a profissão de maneira 

diferente.  

Quanto ao ano de publicação, todos os documentos foram produzidos entre 2009 e 2021. 

Embora alguns sejam atualizações de documentos anteriores (APA, 2019, 2021), as datas de 

publicação demonstram que foi, em grande parte, somente na última década que as 

organizações se debruçaram sobre a temática para oferecer orientação específica aos 

profissionais associados. É uma resposta lenta considerando que em 1973 a Associação 

Americana de Psiquiatria retirou a homossexualidade de seu Manual de Diagnóstico e 

Estatística de Distúrbios Mentais (DSM) e que, em 1990, a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) excluiu-a do Código Internacional de Doenças (CID) (Junqueira, 2012). 

No que se refere a motivação e necessidade de criação dos documentos, alguns a 

explicitam em seu texto (APA, 2015a, 2021; PSSA, 2017), enquanto outros não o fazem (ACA, 

2009, 2012; APPR, 2014; BPS, 2019; PSI, 2015). Contudo, mesmo os que não explicitam a sua 

necessidade, destacam pontos que podem ser interpretados como justificativas para a sua 

criação. Segundo esses documentos, a falta de conhecimento por parte significativa dos 

profissionais em relação às dificuldades enfrentadas por estes grupos resulta em experiências 

negativas em serviços de saúde e intervenções terapêuticas menos efetivas (APA, 2015a; BPS, 

2019; PSI, 2015; PSSA, 2017). Além disso, os avanços decorrentes do crescente número de 

pesquisas recentes relacionadas a este tema implicam na necessidade de revisão das diretrizes 

anteriormente estipuladas (APA, 2021; PSI, 2015). As justificativas apresentadas em comum 
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pelas associações apontam para a necessidade de documentos específicos voltados para o 

atendimento da população referida, para além das orientações éticas gerais, devido às 

particularidades da vivência destes grupos, marcada, muitas vezes, por discriminação, 

desconhecimento e patologização. 

Em relação à população-alvo a qual o documento se refere, cada texto apresenta uma 

classificação distinta. Alguns deles tratam somente sobre questões de identidade de gênero ou 

orientação sexual (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; PSI, 2015), enquanto outros discutem 

ambos os temas (APPR, 2014; BPS, 2019; PSSA, 2017). Por outro lado, outros documentos se 

referem à população-alvo de forma mais abrangente, incluindo, dinâmicas e práticas de 

relacionamento dissidentes, como relacionamentos adeptos do BDSM (práticas fetichistas de 

bondage, sadismo e masoquismo), não-monogâmicos, ou quando somente um dos parceiros é 

assexual ou bissexual (BPS, 2019). A forma como cada documento concebe essa definição pode 

implicar em uma abrangência maior ou menor dos princípios de ação descritos.  

 

Os princípios para a ação 

Os princípios para ação são recomendações práticas e competências requeridas que 

orientam a atuação profissional para o melhor exercício. Todos os documentos organizam seus 

princípios por temas, e enquanto alguns têm especificidade e abrangência maiores (ACA, 2009, 

2012; APA, 2015, 2021; APPR, 2014, PSSA, 2017), outros são mais generalistas (BPS, 2019; 

PSI, 2015). Aqui, as normativas foram organizadas em 5 subcategorias: 1) Avaliação crítica 

dos profissionais sobre as contribuições da Psicologia; 2) Auto-avaliação profissional; 3) 

Reconhecimento das opressões vividas pela população LGBT; 4) Desenvolvimento de uma 

postura profissional afirmativa; 5) Promoção de mudança social/política. 
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Avaliação crítica dos profissionais sobre as contribuições da Psicologia 

É importante reconhecer que, historicamente, a psicologia agravou a discriminação 

contra indivíduos LGBTI+, sendo que os esforços históricos para patologizar identidades e 

orientações diversas exercem influência no tratamento psicológico dessa população até os dias 

atuais (Aragusuku & Lara, 2020; Palma & Stanley, 2002). Dessa maneira, o profissional deve 

estar ciente de que este histórico pode contribuir com uma desconfiança da pessoa em relação 

à profissão e até mesmo com o receio de buscar assistência psicológica devido a experiências 

negativas anteriores. (ACA, 2009, 2012). A recomendação é de que o profissional se afaste de 

modelos focados no déficit e use abordagens que endossem o bem-estar e a resiliência nos 

níveis individual e coletivo (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; PSSA, 2017; APPR, 2014). 

É fundamental reconhecer os danos emocionais, psicológicos e, muitas vezes, físicos que 

podem ser causados pelo envolvimento de clientes em abordagens que tentam alterar, “reparar” 

ou “converter” a orientação afetiva e/ou identidade/expressão de gênero. Estas práticas não são 

cientificamente embasadas e os psicólogos não devem engajar-se nelas (ACA, 2009, 2012; 

APA, 2015, 2021; BPS, 2019).  

Algumas associações ressaltam, ainda, como certas teorias e instrumentos para 

avaliação de áreas como do desenvolvimento, dinâmicas grupais e de orientação profissional e 

de carreira podem não levar em conta as barreiras e desafios particulares que os indivíduos 

LGBTI+ enfrentam e, portanto, não oferecer suporte fidedigno ao tratamento. Assim, 

profissionais competentes devem avaliar criticamente os procedimentos e instrumentos de 

avaliação e entender como algumas medidas de avaliação, como o Manual Diagnóstico de 

Transtornos Mentais (DSM) e outras ferramentas de diagnóstico podem endossar normas que 

impactam negativamente os indivíduos LGBTI+ (ACA, 2009, 2012; PSSA, 2017).  

No que diz respeito à pesquisas sobre pessoas LGBTI+, o profissional deve identificar 

as limitações dos métodos no que se refere à amostragem, em relação a questões de 
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confidencialidade, como por exemplo, jovens LGBTI+ não assumidos para seus pais e que, 

portanto, não podem buscar o consentimento deles para participar de estudos; e generalização 

entre identidades distintas dentro das experiências LGBTI+, como inferências sobre homens 

gays que podem não ser aplicáveis entre lésbicas ou homens bissexuais. Sendo assim, deve-se 

consumir pesquisas sobre pessoas e comunidades LGBTI+ de forma crítica (ACA, 2009, 2012; 

APA, 2015a, 2021). No que se refere a programas de treinamento, graduação e especialização, 

recomenda-se reconhecer a importância de se ter estagiários, professores e supervisores 

LGBTI+, e a inclusão efetiva dessa temática nos planos de ensino, para além de meras citações 

(APA, 2015, 2021).  

 

Auto-avaliação profissional 

Uma auto-avaliação por parte do psicólogo é considerada necessária para a oferta de 

tratamento psicoterapêutico à pessoa LGBTI+. Essa ação visa garantir que os cuidados sejam 

não somente apropriados, mas eficazes, e pode ser realizada por meio de diversas ações como 

a análise dos preconceitos, limites da formação e o impacto da própria identidade/expressão de 

gênero no tratamento e a necessidade de treinamento e supervisão. 

 Assim, o profissional deve estar ciente de como seus próprios preconceitos e/ou 

privilégios podem influenciar o trabalho com a pessoa LGBTI+, seja induzindo um 

direcionamento equivocado ao tratamento ou ignorando demandas apresentadas pelo indivíduo. 

É necessário reconhecer os próprios valores relacionados a questões de gênero e sexualidade e 

refletir sobre suas suposições internalizadas. Reconhecer que vive, assim como o cliente, em 

uma sociedade cisheteronomativa e também está suscetível a crenças e atitudes negativas em 

relação a pessoas LGBTI+ (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; APPR, 2014; BPS, 2019). É 

importante reconhecer a possível influência de preconceitos no planejamento, implementação 

e aplicação de pesquisas envolvendo pessoas LGBTI+, considerando a gama de aspectos 
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políticos e perspectivas científicas que podem interferir nas perguntas feitas, nas amostras e nas 

implicações apresentadas nos estudos (APA, 2015, 2021). O profissional deve saber que uma 

pesquisa nunca é isenta de posicionamento (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021).  

 É importante o profissional reconhecer sua própria experiência e treinamento com 

gênero e sexualidade para o cliente no encontro inicial, sendo franco sobre suas limitações, 

especialmente quando questões relacionadas são o motivo da procura por tratamento (ACA, 

2009, 2012; PSSA, 2017). Da mesma forma, deve-se reconhecer quando não se possui 

competências suficientes para tal e realizar o encaminhamento para outros profissionais que 

sejam capazes de fornecer cuidados apropriados (APA, 2015a, 2021; PSI, 2015). Para lidar com 

dilemas éticos que podem impactar o vínculo terapêutico, sugere-se que o profissional deixe o 

cliente ciente dos acontecimentos, de maneira que ele participe de maneira ativa das decisões a 

serem tomadas, fortalecendo o relacionamento terapeuta/cliente (ACA, 2009, 2012). 

 O profissional deve reconhecer que sua própria identidade/expressão de gênero e 

orientação afetiva podem influenciar no processo terapêutico. Ainda que o profissional seja 

LGBTI+, ele não está isento de possíveis preconceitos (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; 

PSSA, 2017). Reconhecer o próprio poder e privilégios envolve a prática de “humildade 

cultural” (Griffith et al., 2017), que consiste em um processo contínuo de reflexão e crítica, 

mantendo-se ciente de como a cultura pode afetar comportamentos relacionados à saúde. 

Desenvolver a humildade cultural diz de um comprometimento constante em combater 

desigualdades de poder, engajando-se em ações para melhorar a vida de seus clientes, como 

combater a opressão, e contribuir com mudanças nos sistemas que alimentam disparidades de 

saúde relacionadas à orientação sexual e identidade de gênero (APA, 2015a, 2021; PSSA, 

2017).  

O profissional deve buscar treinamento e supervisão com profissionais capacitados para 

garantir a oferta de uma assistência adequada a essa população, utilizando estes espaços como 
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ferramentas para reconhecer possíveis preconceitos e evitar o abuso de privilégio e poder (ACA, 

2009, 2012; APA, 2015a, 2021; PSSA, 2017). Estar constantemente buscando conscientização, 

conhecimento e habilidades para atender às questões LGBTI+ é fundamental devido ao rápido 

desenvolvimento de pesquisas e à crescente base de conhecimento relacionada à experiência, 

comunidade e vida LGBTI+. Isso pode se dar por meio de conversas com indivíduos e 

comunidades; lendo sobre pessoas, suas vidas e suas histórias; e participando de workshops, 

seminários, conferências e reuniões (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; APPR, 2014; 

PSSA, 2017). 

 

Reconhecimento das opressões vividas pela população LGBTI+ 

Uma parte significativa das diretrizes contidas nos documentos se refere à necessidade 

de reconhecimento por parte do profissional acerca dos efeitos das opressões e desafios 

experimentados pela pessoa LGBTI+. Os autores (APA, 2015a, 2021; ACA, 2009, 2012; BPS, 

2019; PSI, 2015; PSSA, 2017) apoiam-se no Modelo de Estresse de Minoria (Meyer, 2003) 

para desenvolver as recomendações, assumindo a existência de estressores adicionais à pessoa 

LGBTI+ devido à inquietação social em torno das questões de gênero e sexualidade. Destaca-

se, ainda, a possibilidade de que estressores de minoria distintos possam ocorrer 

simultaneamente, interagindo e influenciando a saúde mental e comportamental, física e 

psicossocial entre pessoas LGBTI+ que possuem múltiplas identidades marginalizadas (ACA, 

2009, 2012; APA, 2015a, 2021; BPS, 2019; PSI, 2015; PSSA, 2017).  

Denota-se a importância de estar ciente das estruturas econômicas, ambientais, políticas 

e históricas que impactam a saúde mental de muitos indivíduos LGBTI+ e os obrigam a 

enfrentar barreiras adicionais (APA, 2015a, 2021; ACA, 2009, 2012; BPS, 2019; PSI, 2015; 

PSSA, 2017). Portanto, deve-se reconhecer a existência de estressores físicos, como dificuldade 

de acesso a cuidados de saúde; sociais, como conflitos relacionais, familiares e afetivosexuais; 
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emocionais, como ansiedade, depressão, abuso de substâncias; culturais, como a reprovação de 

outras pessoas e a deslegitimação de sua identidade ou orientação; espirituais, como o possível 

conflito entre seus valores espirituais e os de sua família; e econômicos, como problemas 

financeiros resultantes de discriminação no emprego.  

Estes fatores podem interferir na capacidade de indivíduos LGBTI+ atingirem seus 

objetivos, além de afetar as decisões e marcos de desenvolvimento em suas vidas, 

independentemente da capacidade de resiliência. Ou seja, as tarefas típicas de desenvolvimento 

da infância, adolescência, adultez e velhice LGBTI+ podem ser comprometidas por ansiedade 

e depressão, ideação e comportamento suicida, fracasso acadêmico, abuso de substâncias, abuso 

sexual e verbal, falta de moradia, prostituição e infecção por IST/HIV (ACA, 2012; APPR, 

2014; PSSA, 2017; PSI, 2015). 

Também é destacada a compreensão de que a internalização da construção social de 

gênero e sexualidade interfere na maneira como as pessoas LGBTI+ gerenciam os níveis de 

aceitação de seus próprios desejos afetivos, românticos e sexuais (APPR, 2014; PSI, 2015). 

Portanto, os psicólogos devem estar cientes da homotransfobia internalizada que o 

cliente/paciente pode apresentar, tendo em vista que essas pessoas nasceram e cresceram dentro 

de uma sociedade e cultura heteronormativas. Além disso, compreender que, às vezes, os 

indivíduos podem não reconhecer as opressões ou tensões que possam ter experimentado se 

tiverem altos níveis de opressão internalizada, que pode ser difícil de identificar (ACA, 2012; 

APPR, 2014).  

No âmbito profissional, salienta-se que os estressores adicionais podem afetar interesses 

e valores vocacionais, perspectivas de emprego e carreira, capacidade de tomar decisões 

profissionais, gerar dificuldade para equilibrar vida profissional e pessoal (APA, 2015a, 2021). 

O psicólogo deve ter conhecimento de como a opressão sistêmica e institucionalizada contra 

indivíduos LGBTI+ pode comprometer o desempenho de carreira e resultar em avaliações 
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negativas de desempenho, limitando as opções de carreira, resultando em subemprego, menor 

acesso a recursos financeiros e a concentração dessa população em certas áreas, em detrimento 

de outras. Além disso, é importante estar sensível a como as experiências de opressão e/ou 

violência podem influenciar na diminuição da satisfação profissional, falta de segurança e 

conflitos interpessoais (ACA, 2009, 2012; APPR, 2014). 

Um desafio comumente experienciado pela pessoa LGBTI+ diz respeito aos seus 

relacionamentos. Além de reconhecer o estigma associado a estruturas familiares e dinâmicas 

de relacionamento que podem não ser legalmente reconhecidas ou socialmente legitimadas, 

como relacionamentos homoafetivos, não-monogâmicos e a homoparentalidade (APA, 2015a, 

2021), o profissional deve saber que a estrutura da família de origem de um indivíduo LGBTI+ 

pode mudar ao longo do tempo, especialmente como efeito da aceitação ou rejeição pela 

família, e reconhecer o impacto que ser rejeitado pode gerar. É necessário reconhecer também 

que as pessoas LGBTI+ podem optar por continuar a ter relacionamentos próximos com 

membros da família de origem, ainda que estes não sejam receptivos ou não demonstrem apoio 

(APA, 2015a, 2021). 

Se existirem problemas na “família de origem”, o indivíduo pode criar uma “família de 

escolha”, entre amigos e parentes que o apoiam (ACA, 2009, 2012; APPR, 2014). É importante 

saber que as pessoas LGBTI+ podem se referir à sua rede de amigos, parceiros e/ou ex-parceiros 

como família ou parentes, bem como, ou em vez de, sua família de origem (ACA, 2012; BPS, 

2019; PSI, 2019). E, mais do que isso, é entender como as famílias de escolha podem servir 

para minimizar experiências de discriminação e marginalização e amenizar o sofrimento 

psicológico, especialmente com indivíduos rejeitados pela família de origem (APA, 2015a, 

2021); 
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Desenvolvimento de uma postura profissional afirmativa 

Para uma boa prática, os documentos salientam a importância do desenvolvimento de 

uma perspectiva afirmativa. Esta pode ser definida como uma construção dada pela união de 

diversos elementos e se configura, de modo geral, como uma postura assumida pelo 

profissional, que leva em consideração a ética profissional e as necessidades específicas dos 

clientes LGBTI+, de modo a questionar e confrontar a normatividade (Davies & Neal, 2000). 

É considerada fundamental a ciência de que as orientações e identidades diversas não são 

patológicas, nem causadas por traumas ou desenvolvimento psicossocial interrompido e fazem 

parte da diversidade sexual do ser humano (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; APPR, 2014; 

BPS, 2019; PSSA, 2017; PSI, 2015).  

A postura afirmativa pode ser traduzida na utilização de intervenções que promovam 

empoderamento e resiliência. Nesse sentido, sugere-se que o profissional evidencie junto ao 

cliente LGBTI+ o potencial de integrar sua orientação sexual e identidade de gênero em uma 

vida e relacionamentos funcionais e saudáveis, apesar das experiências de opressão (ACA, 

2009, 2012; APPR, 2014; PSSA, 2017; BPS, 2019). É importante encontrar aspectos que fazem 

a pessoa LGBTI+ orgulhar-se; contribuir com o desenvolvimento do senso de agência, 

capacitando para reconhecer e resistir ao preconceito, identificando possíveis cursos de ação, 

estratégias de defesa e recursos para enfrentamento (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; 

PSSA, 2017; APPR, 2014); além de incentivar a conexão com comunidades que legitimem sua 

identidade e experiências de resiliência, com as quais possam identificar-se e criar vínculos 

(ACA, 2009, 2021; APA, 2015a, 2021; BPS, 2019; PSSA, 2017). 

O profissional pode se deparar com pacientes que experimentam conflitos intensos em 

relação à sua orientação sexual ou identidade de gênero, pois estes lidam com questões de 

desenvolvimento de uma identidade não normativa. Em uma postura afirmativa, o profissional 

explora esses conflitos de maneira empática, indagando sobre a angústia do cliente para 
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identificar os efeitos do preconceito e discriminação vivenciados por ele (ACA, 2009, 2012; 

APA, 2015a, 2021; PSSA, 2017). Em alguns casos, o cliente pode solicitar “terapia de 

reparação” e o profissional deve fornecer informações precisas e atualizadas sobre diversidade 

sexual e de gênero e evidências científicas sobre os danos da terapia reparadora (ACA, 2009, 

2012). 

O profissional pode fornecer psicoeducação para explicar e diferenciar os conceitos de 

orientação sexual, identidade de gênero e expressão de gênero, bem como sobre como eles se 

relacionam, e corrigir equívocos ou mitos sobre estes (ACA, 2012). Além disso, recomenda-se 

naturalizar o caminho singular de cada indivíduo no desenvolvimento de sua identificação, 

destacando a possibilidade de que esta não seja necessariamente fixa, mas possa transformar-

se com o tempo (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; PSSA, 2017).  

Em relação a “sair do armário”, o profissional deve ter em mente que não se trata de um 

evento isolado, pois refere-se ao desenvolvimento de uma identidade sexual e/ou de gênero 

autêntica e no tratamento do estigma internalizado (PSSA, 2017). É um processo que pode 

estender-se ao longo da vida e que os próprios indivíduos devem controlar e dirigir. A pessoa 

deve estar preparada para reações positivas e negativas. O profissional não deve tentar 

pressionar alguém a se assumir acreditando que isso será melhor (PSSA, 2017) e deve 

reconhecer que o processo de “assumir-se” pode levar o indivíduo a estágios anteriores de 

desenvolvimento, que podem ou não condizer com a idade cronológica (ACA, 2009, 2012).  

No trabalho com os familiares do cliente, recomenda-se ajudar a pessoa LGBTI+ a se 

comunicar dentro da dinâmica familiar. Isso pode significar trabalho individual, bem como 

terapia familiar, com o intuito de mediar os relacionamentos, papéis e regras dentro destes 

sistemas. Às vezes, isso também pode envolver lidar com o sentimento de perda de um filho 

por parte do cuidador à medida que a pessoa LGBTI+ passa por transições (PSSA, 2017). É 

importante prover informação científica e sensível aos familiares, fomentar espaços de diálogo 
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e facilitar a interação entre a família de origem e membros da rede de apoio da pessoa LGBTI+, 

como os amigos (APPR, 2014). 

Os psicólogos devem considerar que as muitas formas possíveis de relacionamentos, 

incluindo relacionamentos monogâmicos e não monogâmicos, sexuais ou assexuais, podem ser 

opções de relacionamento saudáveis (APA, 2021; BPS, 2019; PSI, 2015; PSSA, 2017); e que 

as estruturas familiares dos indivíduos LGBTI+ podem variar (ACA, 2009, 2012). Em relação 

a questões de parentalidade, é necessário reconhecer a multiplicidade de maneiras pelas quais 

pessoas LGBTI+ se tornam pais, inclusive por meio do sexo com um parceiro do sexo oposto; 

e que nem todas as pessoas LGBTI+ desejam exercer a paternidade. De forma geral, é 

importante reconhecer os desafios que os pais em arranjos familiares diversos podem enfrentar, 

especialmente em relação ao gerenciamento da divulgação da configuração familiar (APA, 

2015a, 2021). 

O profissional deve se atentar para a utilização de rótulos e termos preferenciais do 

cliente (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; APPR, 2014; PSSA, 2017; PSI, 2015). É 

fundamental, ainda, identificar o motivo da procura por assistência, como explorar questões de 

gênero, questões de carreira ou relacionamento, e garantir que encaminhamentos sejam feitos 

para serviços devidamente qualificados. A identidade ou orientação do indivíduo LGBTI+ pode 

ou não estar relacionada às suas preocupações atuais (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; 

APPR, 2014; BPS, 2019; PSSA, 2017; PSI, 2015). Quando apropriado, o psicólogo pode 

considerar discutir sua abordagem de tratamento, base teórica, resultados esperados e opções 

alternativas de tratamento com seus clientes LGBTI+. Uma avaliação abrangente deve ser 

realizada, considerando não somente a sintomatologia da saúde mental e o sofrimento 

psicológico, mas também a saúde e sofrimento físicos. Ele deve familiarizar-se com as opções 

de tratamento médico, como medicamentos supressores da puberdade e terapia hormonal e 

trabalhar em colaboração com outros profissionais de saúde para fornecer cuidados adequados 
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(APA, 2015a, 2021; APPR, 2014; BPS, 2019; PSI, 2015). Obter informações sobre o processo 

legal de retificação de gênero/sexo pode ajudar bastante o cliente no processo de transição 

(APA, 2015a, 2021; BPS, 2019; PSI, 2015). 

 

Promoção de mudança social/política 

Esta categoria discute recomendações relacionadas a um contexto de atuação mais 

amplo, no qual o profissional pode advogar pelo cliente, quando necessário. Este pode usar seus 

conhecimentos para informar leis e políticas que protegem ou perpetuam discriminação; 

defender políticas inclusivas nos ambientes de trabalho; indicar maneiras pelas quais as pessoas 

LGBTI+ podem se engajar politicamente para confrontar os sistemas de opressão; tornar-se um 

defensor do cliente para além do escopo da prática individual, o que pode incluir a 

sensibilização do ambiente institucional, ou negociações com instituições e outros contextos 

em nome do cliente (ACA, 2009, 2012; APA, 2015a, 2021; APPR, 2014; PSSA, 2017). 

Isso também inclui a defesa e criação de espaços nos quais pessoas marginalizadas, 

inclusive pela própria comunidade LGBTI+, sejam capazes de prosperar (ACA, 2009, 2012; 

APA, 2015, 2021; APPR, 2014; PSSA, 2017). Nesse sentido, recomenda-se o envolvimento do 

profissional em um contexto mais amplo para combate das opressões, como por exemplo 

trabalhar com os desenvolvedores de políticas públicas para a criação de projetos que reduzam 

o estigma e a discriminação, garantindo sensibilidade e inclusão; o envolvimento com 

organizações que buscam revisar leis e políticas para resguardar os direitos e a dignidade das 

pessoas LGBTI+ e apoiar a acessibilidade das pessoas LGBTI+ aos serviços de saúde (APA, 

2021; BPS, 2019). 
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Discussão 

Os documentos convidam a uma perspectiva de atuação crítica e assumem o papel 

exercido pela Psicologia à medida que consideram o histórico de contribuição da profissão com 

a opressão da população LGBTI+. Por conta da patologização e sua difusão em diferentes 

teorias e práticas, somada a cultura ocidental homofóbica, fez-se importante produzir 

documentos oficiais e específicos para produzir entendimentos que se contrapusessem a essas 

visões naturalizadas e hegemônicas na sociedade. 

A necessidade do exercício de autocrítica pelo profissional é destacada pelos 

documentos como essencial para a aplicação de uma atuação potente, à medida que funciona 

como ferramenta para um constante aprimoramento profissional (Brito, 2015). Possibilita 

também um questionamento dos saberes modernos que, ainda hoje, tendem a moldar os 

cuidados psicológicos a grupos marginalizados (Paiva, 2008). Nesse sentido, o destaque para o 

processo de autorreflexão do profissional em relação a sua própria identidade e posição de 

privilégio e poder reafirma o entendimento de que este, ainda que na posição de terapeuta, 

permanece situado social e historicamente e, portanto, também as suas compreensões. Sendo 

assim, a busca por supervisão competente parece ter o intuito de certificar que o processo de 

autoavaliação aconteça, que os cuidados prestados sejam apropriados e que o caráter relacional 

do processo terapêutico seja utilizado de forma sensível e produtiva. 

A visão que se tem nos documentos da pessoa LGBTI+ é ampla e perpassa diferentes 

estilos de vida, reconhecendo os múltiplos e singulares cursos possíveis de desenvolvimento 

das orientações e identidades. Também são consideradas como população-alvo comunidades e 

familiares, demonstrando uma compreensão ampliada. Essa visão é importante porque 

confronta um ideal normativo e conservador de suposto bem-estar, validando as diversas outras 

formas menos convencionais e tão saudáveis quanto de existir e se relacionar. Além disso, dá 

visibilidade a essas outras formas à medida que educa sobre elas e pode contribuir para que o 
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terapeuta não faça suposições que atribuam qualquer tipo de característica cisheterossexual 

sobre o cliente. 

 Há, ainda, a consideração de práticas dissidentes, algumas heterossexuais, associadas a 

estressores adicionais semelhantes aos que atingem a população LGBTI+, uma vez que também 

se contrapõem ao pressuposto cisheteronormativo (BPS, 2019; Mota & Oliveira, 2014). Além 

disso, a maior parte dos documentos procura conscientizar a respeito da interseccionalidade da 

qual o indivíduo pode dispor. Contudo, ambos os assuntos são discutidos brevemente, de modo 

que não se aprofundam sobre suas particularidades e, assim, a inclusão não parece ser bem-

sucedida no intuito de fornecer orientações práticas para a atuação em relação aos temas. 

As várias recomendações parecem apontar para a adoção de uma postura dialógica e 

colaborativa, em que a realidade terapêutica é construída em conjunto, em uma relação 

horizontal (Anderson, 2017), à medida que posicionam o cliente enquanto agente que participa 

ativamente do processo psicoterápico. A criação de um espaço dialógico convida o cliente a 

desenvolver repertório diferente do habitual, pautando-se por um diálogo aberto e sem 

julgamentos e possibilitando a criação de narrativas positivas (Anderson, 2017). Sendo assim, 

condiz com as recomendações de que sejam utilizadas abordagens voltadas para o bem-estar, e 

afastando-se de rótulos deficitários.  

Contudo, de forma geral, a ação propositiva nos documentos parece conservadora, 

estando ainda muito centrada na prática individual de saúde mental. A dimensão política, por 

exemplo, é pouco significativa e vai de encontro com a literatura relacionada, que aponta para 

um desenvolvimento emergente, escasso e recente de possibilidades de ação do profissional 

nesse âmbito (Aragusuku & Lara, 2020; Dworkin & Yi, 2003). Um comprometimento político 

é considerado pelas teorias pós-modernas intrínseco ao papel do psicólogo e fundamental para 

a ampliação dos cuidados e a contribuição com uma qualidade de vida melhor a grupos 

marginalizados (Paiva, 2008). 
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Considerações Finais 

A análise realizada mostrou que os documentos selecionados são predominantemente 

do continente americano, caracterizados como diretrizes, publicados na última década, cuja 

redação foi motivada pelo atendimento insatisfatório da população LGBTI+ e pelo crescimento 

das pesquisas na área, sendo dirigidos tanto a diferentes identidades de gênero e orientação 

sexual, bem como, formas de relacionamento dissidentes. As recomendações propostas 

envolveram: a avaliação crítica dos profissionais sobre as contribuições históricas da 

Psicologia; a necessidade de auto-avaliação profissional contínua; o reconhecimento das 

opressões vividas pela população LGBT; o desenvolvimento de uma postura profissional 

afirmativa; e a importância do envolvimento dos profissionais na promoção de mudança social 

e política nesse campo. 

O estudo teve como limitação a dificuldade de acesso a documentos oriundos de outras 

localidades e que estivessem disponíveis online na íntegra, produzindo um olhar marcado, 

predominantemente, pela cultura do continente americano. Mesmo assim, considerando as 

diferenças dos países de origem dos documentos, as especificidades culturais que 

potencialmente influenciam as questões tratadas no artigo não foram analisadas. Além disso, 

grande parte dos documentos analisados tentam dar conta de todas as letras pertencentes a sigla 

em um mesmo documento, dificultando um aprofundamento sobre o caráter múltiplo dessas 

experiências. 

Espera-se que estudos futuros discutam a importância do papel político do psicólogo e 

amplie o olhar sobre possibilidades de ação nesse âmbito. Recomenda-se que as organizações 

de Psicologia no Brasil estejam atentas a esse movimento internacional de reconhecimento da 

necessidade de aproximação da categoria profissional à realidade LGBTI+. Ainda, espera-se 

que esse trabalho fomente uma atuação crítica de profissionais da Psicologia e da saúde, de 

29



 

modo geral, auxiliando na compreensão das pessoas e comunidades LGBTI+, e sirva como 

ferramenta para o aprimoramento da oferta de uma assistência psicológica de qualidade.  
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Tabela 1 

Características gerais dos documentos 

Título Associação Tipo Ano Justificativa População alvo 

Competências da 
ALGBTIC para o 
Aconselhamento de 
Indivíduos LGBQIQA 

American 
Counseling 
Association 
(ACA) 

Compe-
tência 

2009 Não é 
explicitado 

Indivíduos 
LGBQIQA 

Competências da 
ALGBTIC para o 
Aconselhamento de 
Clientes Transgêneros 

American 
Counseling 
Association 
(ACA) 

Compe-
tência 

2012 Não é 
explicitado 

Transgêneros 

Padrões para o 
Trabalho e Intervenção 
em Comunidades 
Lésbicas, Gays, 
Bissexuais e 
Identidades Trans 
(LGBT) 

Asociación de 
Psicología de 
Puerto Rico 
(APPR) 

Padrão 2014 Não é 
explicitado 

Comunidades 
Lésbicas, Gays, 
Bissexuais e 
Identidades Trans 

Diretrizes para Prática 
Psicológica com 
Pessoas Transgêneros e 
Não-Conformes de 
Gênero 

American 
Psychological 
Association 
(APA) 

Diretriz 2015 Falta de 
conhecimento 
dos psicólogos 

Pessoas 
Transgêneros e em 
Não-
Conformidade de 
Gênero 

Diretrizes para a boa 
prática com clientes 
lésbicas, gays e 
bissexuais 

The 
Psychological 
Society of 
Ireland (PSI) 

Diretriz 2015 Não é 
explicitado 

Lésbicas, Gays e 
Bissexuais 

Diretrizes práticas para 
profissionais de 
psicologia que 
trabalham com pessoas 
de gênero e sexualidade 
diversos 

Psychological 
Society of 
South Africa 
(PSSA) 

Diretriz 2017 Contribuição da 
Psicologia com a 
opressão; 
experiências 
negativas com 
terapeutas 

Pessoas de gênero 
e sexualidade 
diversos 

Diretrizes para 
psicólogos trabalhando 
com diversidade de 
gênero, sexualidade e 
relacionamento 

The British 
Psychological 
Society (BPS) 

Diretriz 2019 Não é 
explicitado 

Diversidade de 
gênero, 
sexualidade e 
relacionamento 

Diretrizes para Prática 
Psicológica com 

American 
Psychological 

Diretriz 2021 Revisão diante 
dos avanços 
científicos; 

Pessoas de 
Minorias Sexuais 
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Pessoas de Minorias 
Sexuais 

Association 
(APA) 

mudanças 
políticas e legais 

 
Notas 
¹ Utilizamos a sigla LGBTI+ (lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e pessoas 
interssexo) e como forma de identificar essa população dada a tendência atual de sua utilização 
nesse campo de estudos (Facchini & França, 2020). Contudo, reconhecemos seu caráter 
provisório e em constante transformação, bem como, as limitações decorrentes de uma suposta 
homogeneidade de um grupo que é diverso e cujas experiências são distintas.  
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Parte III 
 

A capacitação de psicólogas para o cuidado da população LGBTI+ 
Psicólogas e cuidado LGBTI+ 

Resumo 
Ao buscar serviços de saúde mental, a população LGBTI+ vive, muitas vezes, experiências 

negativas e eficácia terapêutica reduzida, o que afirma a necessidade de aproximação dos 

profissionais às problemáticas específicas dessa população para a qualificação dos serviços 

prestados. Considerando esse contexto e seus desafios, o objetivo deste estudo é analisar como 

a literatura tem abordado a formação das psicólogas para a atuação com a população LGBTI+. 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura nacional e internacional cujas buscas foram 

realizadas nas bases de dados SciELO, PsycInfo, PubMED, EBSCOhost, o Portal de Periódicos 

da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e no periódico 

Journal of Homosexuality e a amostra final composta por vinte estudos. Os achados foram 

analisados por meio da análise temática do conteúdo. Os resultados exploram atitudes e 

competências profissionais no manejo com a população LGBTI+, a percepção dos clientes em 

relação às competências dos profissionais e a avaliação de programas de treinamento 

específicos para o trabalho com esse grupo. Há uma ausência de estudos nacionais que 

investigam essa temática na literatura de periódicos indexados e os estudos internacionais dão 

ênfase à necessidade de conscientização do profissional como o principal determinante para 

uma boa prática, seguido do domínio de conhecimentos e habilidades. 

Palavras-chave: capacitação profissional. Psicologia. Identidade de gênero. Orientação 

sexual. Minorias sexuais e de gênero 

 
THE TRAINING OF PSYCHOLOGISTS FOR THE CARE OF THE LGBTI+ 

POPULATION 
Psychologists and LGBTI+ care 

Abstract 
When seeking mental health services, the LGBTI+ population often has negative experiences 

and reduced therapeutic efficacy, which confirms the need for professionals to approach the 

specific problems of this population in order to qualify the services provided. Considering this 

context and its challenges, the objective of this study is to analyze how the literature has 

addressed the training of psychologists to work with the LGBTI+ population. This is an 

integrative review of the national and international literature whose searches were carried out 
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in the SciELO, PsycInfo, PubMED, EBSCOhost databases, the Portal de Periódicos da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) and in the Journal of 

Homosexuality and the final sample composed of twenty studies. The findings were analyzed 

using thematic content analysis. The results explore professional attitudes and skills in dealing 

with the LGBTI+ population, the clients' perception of the professionals' skills and the 

evaluation of specific training programs for working with this group. There is an absence of 

national studies that investigate this theme in the literature of indexed journals and international 

studies emphasize the need for professional awareness as the main determinant for good 

practice, followed by mastery of knowledge and skills. 

Keywords: professional training. Psychology. Gender identity. Sexual orientation. Sexual and 

gender minorities 
 

LA FORMACIÓN DE PSICÓLOGAS PARA LA ATENCIÓN DE LA POBLACIÓN 
LGBTI+ 

Psicólogas y atención LGBTI+ 

Resumem  
Al buscar servicios de salud mental, la población LGBTI+ suele tener experiencias negativas y 

una eficacia terapéutica reducida, lo que confirma la necesidad de que los profesionales aborden 

los problemas específicos de esta población para calificar los servicios prestados. Considerando 

este contexto y sus desafíos, el objetivo de este estudio es analizar cómo la literatura ha 

abordado la formación de psicólogos para trabajar con población LGBTI+. Esta es una revisión 

integradora de la literatura nacional e internacional cuyas búsquedas se realizaron en las bases 

de datos SciELO, PsycInfo, PubMED, EBSCOhost, el Portal de Periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) y en Journal of Homosexuality y la 

muestra final compuesta por veinte estudios. Los hallazgos fueron analizados mediante el 

análisis de contenido temático. Los resultados exploran las actitudes y habilidades profesionales 

en el trato con la población LGBTI+, la percepción de los clientes sobre las habilidades de los 

profesionales y la evaluación de programas de formación específicos para trabajar con este 

colectivo. Hay una ausencia de estudios nacionales que investiguen este tema en la literatura de 

revistas indexadas y estudios internacionales enfatizan la necesidad de la conciencia profesional 

como el principal determinante para la buena práctica, seguida por el dominio de conocimientos 

y habilidades. 

Palabras-clave: capacitación profesional. Psicología. Identidad de género. Orientación 

sexual. Minorías sexuales y de género 
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Introdução 
Ao buscar serviços de saúde mental, a população de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, 

transexuais, e pessoas intersexo (LGBTI+)1 se depara, de modo geral, com o desconhecimento 

dos profissionais acerca das especificidades de suas vivências, bem como dos impactos 

psicológicos causados pelas experiências de preconceito, culminando em experiências 

negativas e eficácia terapêutica reduzida (Rodriguez, 2014). Além disso, perdura o engajamento 

de profissionais em condutas inadequadas, como a imposição de atitudes heteronormativas e as 

“terapias de conversão” que, ativamente, geram danos emocionais, psicológicos e, muitas 

vezes, físicos ao tentar alterar, “reparar” ou “converter” a orientação afetiva e/ou 

identidade/expressão de gênero do cliente (Cardoso & Ferro, 2012; Garcia & Mattos, 2020). 

As experiências negativas contribuem com uma desconfiança da pessoa em relação à 

profissão e com o receio de buscar assistência psicológica novamente, entendendo que não será 

útil, mas constrangedor e vexatório. Todos esses fatores podem impedir o acesso efetivo desses 

indivíduos a cuidados apropriados e reafirmam a necessidade de aproximação dos profissionais 

às problemáticas específicas da população LGBTI+ para a qualificação dos serviços prestados 

(Cardoso & Ferro, 2012; Lionço, 2008). 

Atualmente, as identidades e expressões de gênero e orientações sexuais não normativas 

são reconhecidas como parte da diversidade humana pela Organização Mundial da Saúde e 

pelas organizações de Psicologia ao redor do mundo. Ainda assim, o histórico de contribuição 

da Psicologia com a opressão e patologização dessa população e sua difusão em diferentes 

teorias e práticas, somada à cultura ocidental homofóbica, parece influenciar os cuidados 

oferecidos até os dias atuais (Aragusuku & Lara, 2020; Palma & Stanley, 2002). 

Nos últimos anos, especialmente durante a última década, organizações de Psicologia 

ao redor do mundo têm produzido documentos que propõem um olhar atento sobre 

particularidades da realidade LGBTI+ que podem interferir na saúde mental e no cuidado 

psicológico e recomendam princípios para ação que orientam o profissional na oferta de um 

atendimento apropriado. A redação desses documentos é motivada pela assistência 

insatisfatória da população LGBTI+ e pelos avanços decorrentes do crescente número de 

pesquisas relacionadas a este tema, que implicam na necessidade de revisão dos paradigmas 

que se tinham até então e das diretrizes estipuladas (autoria oculta para avaliação por pares). 

                                                
1 Utilizamos a sigla LGBTI+ como forma de identificar essa população dada a tendência atual 
de sua utilização nesse campo de estudos. Contudo, reconhecemos seu caráter provisório e em 
constante transformação, bem como, as limitações decorrentes de uma suposta homogeneidade 
de um grupo que é diverso e cujas experiências são distintas.  
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No Brasil, o Conselho Federal de Psicologia, órgão que regulamenta a profissão no país, 

dispõe de duas breves resoluções que estabelecem normas específicas de atuação em relação à 

população LGBTI+ (CFP, 1999; CFP, 2018). Além disso, de forma mais ampla, o Ministério 

da Saúde formulou a Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, 

Travestis e Transexuais, a qual visa eliminar a discriminação e o preconceito institucional e 

promover a saúde integral dessa população (Brasil, 2013). Assim, no contexto nacional, a 

existência desses documentos reafirma a necessidade de que os profissionais de Psicologia 

estejam atentos aos elementos que implicam o processo de vulnerabilidade que leva ao 

adoecimento dessa população, assim como às políticas públicas que facilitam o acesso ao 

sistema de saúde. 

Considerando esse contexto e seus desafios, o objetivo deste estudo foi analisar como a 

literatura tem abordado a formação das psicólogas para a atuação com a população LGBTI+. 

Mais especificamente, por meio de uma revisão integrativa da literatura nacional e 

internacional, buscou-se responder à seguinte questão norteadora: “Como as psicólogas estão 

sendo formadas e capacitadas para trabalhar com a população LGBTI+?” 

 

Método 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, caracterizada pela aplicação de 

estratégias de busca, análise crítica e síntese da literatura de forma organizada. É um tipo de 

investigação que busca responder a uma questão bem definida por meio da revisão de trabalhos 

empíricos e possibilita a produção de conhecimento original (Whittemore & Knaf, 2005). 

As buscas foram realizadas online entre os meses de janeiro e março de 2023 nas bases 

de dados SciELO, PsycInfo, PubMED, EBSCOhost, o Portal de Periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e no periódico Journal of 

Homosexuality. Assim, o estudo buscou contemplar pesquisas nacionais e internacionais 

privilegiando estudos voltados para o campo da Psicologia. Cruzou-se os seguintes descritores: 

(1) psychology, (2) training e (3) LGBT, exceto na Psycinfo, na qual não foi utilizado o descritor 

“psychology”, por se tratar de uma base de dados específica do campo da Psicologia. 

Por conta da escassez de resultados pertinentes ao escopo do trabalho, optou-se por não 

utilizar filtros que restringissem o período de publicação e por incluir na busca o periódico 

Journal of Homosexuality, central para o tema do estudo, e o Portal CAPES, biblioteca virtual 

que compreende diversas editoras e associações científicas internacionais e permite o acesso 

integral aos artigos. Na Psycinfo, foi utilizado o filtro “keywords”, porque notou-se que os 
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resultados encontrados eram mais robustos quando os descritores estavam presentes nas 

palavras-chaves. O número total de registros identificados foi de 236.  

Os seguintes critérios de inclusão foram empregados: (1) publicações em formato de 

artigo científico empírico, (2) nos idiomas inglês, espanhol ou português, (3) disponíveis na 

íntegra e (4) que tivessem como foco os processos de formação e capacitação de psicólogas e 

profissionais de saúde mental para atuar com a população LGBTI+, assim como a avaliação 

destes processos. Mediante esse processo de seleção, resultaram 20 artigos. 

A construção do corpus final foi realizada por meio dos seguintes passos (Scorsolini-

Comin, 2014): (1) Levantamento bibliográfico nas bases de dados eletrônicas por meio dos 

critérios de busca e unitermos citados anteriormente; (2) leitura dos títulos e recuperação do 

material que correspondia ao tema proposto; (3) leitura dos resumos e recuperação dos artigos 

que atendiam ao tema em questão; (4) leitura na íntegra do material recuperado segundo os 

critérios de inclusão pelos autores; (5) exclusão dos artigos repetidos; (6) composição do corpus 

para análise pelos artigos recuperados e que atenderam aos critérios de inclusão; (7) formulação 

de um banco de dados com todas as informações relevantes para esta revisão de cada estudo 

recuperado (Figura 1). 

Figura 1 
Fluxograma de construção do corpus. 
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Resultados 
Com o intuito de responder a pergunta norteadora, as seguintes dimensões de análise 

foram consideradas: (1) ano de publicação; (2) país de origem; (3) características dos 

participantes; (4) instrumentos utilizados e (5) objetivos e principais resultados. Essa 

organização foi elaborada com o intuito de apresentar, em um primeiro momento, uma síntese 

quantitativa das principais características dos estudos selecionados, expressas pelas quais 

primeiras dimensões (Tabela 1). Para a última dimensão de análise, objetivos e principais 

resultados, os achados foram agrupados em categorias, permitindo uma análise qualitativa. As 

categorias foram geradas por meio da análise temática do conteúdo (Bardin, 2006), em que os 

achados são recortados e agrupados por semelhança após a leitura extensiva dos textos. 

 

Características Gerais dos Documentos 
Em relação ao ano de publicação, todos os estudos foram publicados entre 1999 e 2022, 

sendo a maior concentração em 2022 (n=4) e 2012 (n=3). Os achados indicam que foi nas 

últimas duas décadas que as atenções para as especificidades do cuidado psicológico à 

população LGBTI+ passam a se intensificar e o debate a se tornar mais amplo. Trata-se de uma 

resposta relativamente lenta considerando que em 1973 a Associação Americana de Psiquiatria 

retirou a homossexualidade de seu Manual de Diagnóstico e Estatística de Distúrbios Mentais 

(DSM), ainda que somente em 1990 a Organização Mundial de Saúde (OMS) a tenha retirado 

do Código Internacional de Doenças (CID) (Junqueira, 2012). 

No que se refere ao país de origem das publicações, grande parte dos estudos são 

derivados dos Estados Unidos (n=11), seguidos do Canadá (n=3) e Portugal (n=2), indicando 

uma prevalência de pesquisas voltadas a essa temática na América do Norte e Europa. A 

discrepância de resultados norte-americanos para os de outras localidades parece apontar para 

um maior desenvolvimento da temática nessa região, podendo refletir a hegemonia desse país 

nos índices internacionais de pesquisa científica.  

Em relação à terceira dimensão de análise, os participantes dos estudos, a maioria dos 

estudos explora a perspectiva de profissionais da saúde e estudantes (n=18), enquanto a minoria 

utiliza pessoas LGBTI+ (n=2). Ou seja, para avaliar a qualidade de formação das psicólogas, 

as percepções dos clientes LGBTI+ não têm sido muito incluídas na discussão. Diante dos 

achados, é importante destacar que avaliar a qualidade da formação é diferente de avaliar a 

qualidade do atendimento. Interpretativamente, entende-se que quando se trata de explorar a 

qualidade de formação, a amostra considerada mais útil para acessar os aspectos que tornam 

possível essa avaliação tem sido a percepção dos próprios profissionais.  
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A quarta dimensão de análise explora os instrumentos utilizados e grande parte dos 

artigos utilizam escalas (n=9) como instrumento principal para a produção de seus resultados, 

enquanto outros utilizam questionários próprios (n=7), grupos focais (n=2) e entrevistas 

semiestruturadas (n=2). As escalas mais utilizadas são a Escala de atitudes em relação a lésbicas 

e gays (ATLG; Herek, 1988) e a Escala de Competência de Orientação Sexual (SOCCS; Bidell, 

2005), que assim como os questionários próprios, são usadas para medir o domínio 

autorrelatado pelos profissionais em relação à sua atuação com a população LGBTI+ e 

configuram análises quantitativas dos resultados, representando a maior parte dos estudos 

(n=10), em oposição aos que trazem análises qualitativas (n=6) e métodos mistos (n=4). 

 

Tabela 1 

Quadro síntese dos dados de ano, origem, participantes e instrumentos utilizados pelos 

estudos. 

Ano de 
publicação 

n País de 
origem 

n Características dos 
participantes 

n Principais 
instrumentos 

utilizados 

n 

2012 3 EUA 11 Profissionais 10 Escalas 9 

2022 3 Canadá 3 Estagiários  5 Questionários 7 

2013 2 Portugal 2 Profissionais e 
estagiários 

3 Grupos focais 2 

2017 2 Reino 
Unido 

1 Pessoas LGBTI+ 2 Entrevistas 
semiestruturadas 

2 

2019 2 China 1 
    

2021 2 Austrália 1 
    

1999 1 Itália 1 
    

2000 1   
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2006 1   
    

2014 1   
    

2016 1 
      

2018 1 
      

 
 

Objetivos e Principais Resultados 
A quinta dimensão de análise, objetivos e principais resultados, foi organizada em 

categorias, definidas da seguinte maneira: (1) Atitudes e competências profissionais para o 

cuidado da população LGBTI+; (2) Percepção dos clientes em relação às competências 

necessárias para os profissionais e (3) Avaliação de programas de treinamento para o trabalho 

com pessoas LGBTI+. 

 

Atitudes e Competências Profissionais para o Cuidado da População LGBTI+ 

Essa categoria engloba as referências que têm como foco de pesquisa as atitudes e 

competências que são consideradas para avaliar a qualidade da formação do profissional em 

psicologia para o manejo psicoterapêutico apropriado com a população LGBTI+. Entre os 

principais temas estão os aspectos relacionados a uma boa prática, aqueles que se contrapõem 

a uma boa prática e melhorias necessárias para uma formação apropriada. 

Diversos aspectos parecem estar associados à aquisição de atitudes e habilidades 

consideradas afirmativas e que possibilitam um processo terapêutico eficaz, especialmente no 

que se refere à relação construída entre terapeuta e cliente. Uma aproximação do profissional à 

realidade da população LGBTI+ é considerada como relevante, sendo traduzida não somente 

por processos de capacitação adequada e específica como supervisão, workshop e formação 

continuada, mas na convivência com pessoas LGBTI+ em seu próprio cotidiano. Além disso, 

profissionais que se identificam como parte da comunidade LGBTI+, não tem afiliações 

religiosas e sentem afinidade com ideais políticos progressistas tendem a apresentar níveis mais 

elevados de competências afirmativas (Mollitt, 2022; Johnson, & Federman, 2014; Liu, Chui 

& Chung, 2021; Pereira, et al.,  2019; Smith, et al., 2018). 

O desenvolvimento da identidade do psicoterapeuta enquanto um “aliado” é 

considerado fundamental para a atuação eficiente com a população LGBTI+. Para tal, sugere-
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se a necessidade de compreensão do significado de um aliado e de como promover o seu 

desenvolvimento, além de estar ciente dos desafios a serem enfrentados. Ainda, há uma ênfase 

na construção do aliado por conta de sua relação com o fomento de justiça social e um 

entendimento da ampla diversidade mesmo dentro da comunidade LGBTI+ (Arora, Kelly, & 

Goldstein, 2016; Asta & Vacha-Haase, 2013). 

No que se refere a elementos que se contrapõem a uma boa prática psicoterápica, os 

achados relacionam uma formação insuficiente para o cuidado de indivíduos LGBTI+ a 

características próprias do terapeuta que podem prejudicar a oferta de serviços apropriados. 

Grande parte dos profissionais cisgêneros e heterossexuais reconhecem o despreparo para atuar 

com indivíduos LGBTI+, bem como psicoterapeutas atuantes há mais tempo sentem-se 

despreparados com mais frequência (Mollitt, 2022). 

Muitos autores discutem a dificuldade de abordar questões de gênero e sexualidade por 

medo de discriminar ou ser ofensivo, o que, muitas vezes, acaba fazendo com que os 

profissionais ignorem essa questão e se esquivem dessa esfera, que pode ser fundamental para 

a demanda apresentada pelo cliente. O distanciamento comumente sentido pelos profissionais 

em relação à realidade LGBTI+ faz com que estes não dominem conceitos e termos relevantes, 

bem como formas de relacionamento dissidentes e aspectos que influenciam na saúde mental 

desses indivíduos (Jones, 2000; Mollitt, 2022; O’Shaughnessy & Spokane, 2012; Rutherford, 

et al., 2012). O endosso do profissional aos papéis tradicionais de gênero tende a estar associado 

a atitudes negativas em relação a indivíduos LGBTI+ (Korfhage, 2000). Além disso, a 

identidade de gênero e orientação sexual do terapeuta podem influenciar negativamente no 

estabelecimento de vínculo e na continuidade do tratamento quando não há conscientização 

disso por parte do mesmo (O’Shaughnessy & Spokane, 2012). 

Alguns achados se concentram sobre as melhorias que são necessárias para uma 

formação adequada do profissional de Psicologia em sua atuação com a população LGBTI+. 

Cita-se o desenvolvimento de teorias e técnicas específicas, bem como a adaptação daquelas já 

existentes, levando em consideração as especificidades dessa população. A conscientização e 

ação em relação à redução do estigma também são mencionadas, ainda que de forma breve, 

como necessárias para uma formação mais robusta. Além disso, consideram essenciais para o 

aprimoramento da formação profissional em relação à população LGBTI+ a introdução de 

conteúdo obrigatório de saúde LGBTI+ nos currículos educacionais, abordando a terminologia 

relacionada, assim como a inclusão de mentores pertencentes à comunidade LGBTI+; 

introdução de possibilidades de manejo que sejam respeitosas e facilitem a continuidade do 

processo terapêutico; informações sobre os impactos na saúde mental por conta da 
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normatividade e da homofobia e sobre as necessidades específicas de cuidados de saúde de 

pessoas LGBTI+ (Rutherford, et al., 2012; Smith, et al., 2018). 

 

Percepção dos Clientes em Relação às Competências Necessárias para os Profissionais 

Essa categoria articula os estudos recuperados que discutem as competências 

necessárias para os profissionais a partir da perspectiva dos clientes. Isto é, na visão dos clientes, 

quais são as habilidades, competências e conhecimentos que possibilitam uma boa prática. Os 

trabalhos que o fazem exploram somente a perspectiva de clientes homossexuais e bissexuais, 

uma vez que somente estes foram incluídos em suas amostras (Liddle, 1999; Moleiro & Pinto, 

2012). Embora esta categoria também discuta atitudes e competências dos terapeutas, fez-se 

necessária a divisão em relação aos outros estudos que exploram esse aspecto porque, aqui, as 

habilidades discutidas são percebidas por outra ótica e possibilitam um contraste interessante 

com aquelas trazidas pelos próprios profissionais. Isto é, quais são as diferenças entre aquelas 

percebidas pelas psicólogas e pelos clientes. 

Há indícios de que a partir da década de 80 há um aumento significativo na satisfação 

dos clientes homossexuais em relação à assistência psicológica, indicando uma melhora 

considerável no atendimento a essa população cerca de 15 anos depois que organizações 

profissionais em muitos campos da saúde mental, incluindo psiquiatria, aconselhamento de 

saúde mental, serviço social e psicologia, aprovaram resoluções despatologizando a 

homossexualidade. Esse aumento indica um aprimoramento das habilidades dos profissionais 

com essa população, relacionado a uma maior atenção a essas questões na formação e pós-

graduação, na educação continuada, na literatura científica e na sociedade nos últimos anos 

(Liddle, 1999; Moleiro & Pinto, 2012). 

Segundo a percepção dos clientes no que se refere à capacidade do terapeuta em facilitar 

o processo terapêutico com um indivíduo LGB, a conscientização do profissional, de modo 

geral, aparece como sendo o principal fator influente. Isto é, aparecem como pontos 

fundamentais para os clientes a necessidade de ser sensível às diferenças, estar consciente do 

que se pode se configurar como homofobia e estar atento aos seus próprios limites para 

encaminhar clientes quando necessário. Além disso, ter conhecimento técnico e habilidades 

também são considerados relevantes, como estar familiarizado com a realidade da pessoa e da 

comunidade LGB, bem como as diferenças particularmente vividas por homens gays, mulheres 

lésbicas e pessoas bissexuais, conhecer associações que lutam por justiça social para essa 

população e entender as diferentes formas que a homofobia pode tomar. Já as principais 

habilidades reconhecidas como importantes dizem respeito à capacidade de manejar homofobia 
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internalizada, a adaptação a diferentes contextos e de contribuir com mudanças positivas na 

sociedade (Moleiro & Pinto, 2012).  

As atitudes e competências consideradas relevantes pelos profissionais para uma boa 

prática se encontram com a percepção dos clientes quando se trata da conscientização em 

relação a como algumas características identitárias do próprio terapeuta podem influenciar no 

processo e na relação terapêutica. No entanto, para as psicólogas o domínio de conhecimentos 

técnicos e habilidades afirmativas aparece com mais frequência como um fator fundamental 

para uma boa prática.  

 

Avaliação de Programas de Treinamento para o Trabalho com Pessoas LGBTI+ 

Os estudos agrupados nessa categoria tiveram como objetivo a implementação e 

avaliação de programas de formação para provedores de saúde mental relacionados à atuação 

profissional com a população LGBTI+. Os principais temas explorados são as estratégias de 

ensino e intervenções utilizadas, as competências trabalhadas e os impactos referentes às 

metodologias utilizadas e competências adquiridas, avaliadas pelos participantes. 

Em relação às estratégias de ensino e intervenções utilizadas nos programas de 

treinamento e formação, alguns programas fundamentam sua estrutura segundo os pressupostos 

da Terapia Cognitivo-Comportamental (Craig, et al., 2021; Pachankis, et al., 2022) e a teoria 

utilizada parece fundamental na definição das estratégias, uma vez que a recomendação é de 

que o material e o conteúdo utilizados sejam padronizados; que os facilitadores sejam 

compatíveis com as principais características da população para a qual o treinamento pretende 

capacitar e que haja medidas de avaliação do programa.  

Tais programas buscaram integrar uma formação teórico-conceitual a uma 

aprendizagem vivencial com atividades práticas. De modo geral, a formação teórica utiliza-se 

de apresentações expositivas por meio de slides, estudos de casos, instruções em vídeo, manuais 

padronizados e vídeos com trechos de sessões reais. Esses recursos servem para educar em 

relação a conceitos e termos relevantes sobre a população LGBTI+ e fornecer estratégias para 

implementar abordagens afirmativas, individuais ou em grupo (Craig, et. al., 2021; Pachankis, 

et al., 2022). 

A aprendizagem prática com o objetivo de possibilitar a aquisição de habilidades e 

competências se dá por meio da simulação de grupos com os outros participantes e 

dramatizações (role playing). As atividades são supervisionadas e os trainees participam de 

processos de feedback. O treinamento realizado online ainda contou com as funções da 

plataforma utilizada que permitiam enquetes anônimas, discussões em chat e a divisão em 
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grupos menores para revisar e discutir o conteúdo. Em consonância com evidências anteriores, 

constatou-se que o treinamento em abordagens afirmativas é igualmente eficaz quando entregue 

pessoalmente e de maneira remota (Craig, et al., 2021; Lelutiu-Weinberger et al., 2021; 

Pachankis, et al., 2022).  

Outros dois programas se assemelham em estrutura, apesar de não informarem uma 

afiliação teórica explícita (Donisi, et. al., 2020; Reyes & Collict, 2022), e cobrem, por meio de 

palestras convencionais, uma educação teórica e conceitual de aspectos relacionados à 

diversidade de gênero e sexualidade, incluindo influências biológicas no desenvolvimento 

sexual, teorias de gênero e interferências do estigma e da discriminação na saúde mental dessa 

população. Como forma de aplicar esses conhecimentos, foram realizadas atividades de escrita 

reflexiva e acadêmica, discussões e debates em sala de aula, estudos de caso, além da análise 

de filmes e exercícios de entrevista (Donisi, et al., 2020; Reyes & Collict, 2022). 

Um quinto estudo utilizou a teoria de estabelecimento de metas (Locke & Latham, 2002) 

para capacitar profissionais na atuação com a população LGBTI+. Em contextos de 

treinamento, essa teoria supõe que o estabelecimento de objetivos influencia os participantes a 

transferirem o que aprenderam para as suas práticas O treinamento se deu por meio do 

compartilhamento de experiências pessoais dos próprios participantes, nas quais eles 

enfrentaram algum desafio relacionado à sua identidade de gênero e/ou orientação sexual. Uma 

história foi selecionada e sobre esta, os participantes foram convidados a desenvolver um 

“contrato personalizado”, ferramenta que os indivíduos usam para estabelecer metas sobre as 

mudanças que eles gostariam que acontecessem e como elas poderiam acontecer. Foram 

apresentadas algumas diretrizes que podem ajudar na concepção de metas que fossem 

suficientemente específicas, desafiadoras, mas viáveis e consideradas relevantes por eles 

mesmos. Depois, os participantes foram instruídos pelos mentores a pensar em formas 

produtivas, acolhedoras e respeitosas de manejar diversidade de gênero e orientação sexual 

(Madera, King & Hebl, 2013). 

As principais competências relatadas pelos participantes como tendo sido desenvolvidas 

durante o treinamento se relacionam com a compreensão dos impactos do estigma para a saúde 

mental e o cuidado psicológico da população LGBTI+. (Craig, et al., 2021; Donisi, et al., 2020; 

Madera, King & Hebl, 2013; Reyes & Collict, 2022). Além disso, foram relatadas a integração 

da ética profissional aos pressupostos de uma postura afirmativa,  de modo que o cuidado 

competente deve levar em consideração as demandas específicas daquele indivíduo; que o 

profissional deve se conscientizar de como sua própria identidade pode interferir no vínculo 

estabelecido e no tratamento e, ainda,  identificar os desafios que essas pessoas enfrentam, 
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possibilitando a compreensão de que uma prática de qualidade deve ser engajada politicamente 

(Craig, et al., 2021; Reyes & Collict, 2022).  

O senso de autocompetência para atuar com indivíduos LGBTI+ também foi relatado 

pelos participantes. Isto é, a crença de que, após o treinamento, os profissionais e estagiários 

sentem-se mais capacitados para atuar de forma segura e competente, praticar estratégias 

afirmativas com habilidades suficientes para acolher, manejar os tópicos levantados, identificar 

a demanda corretamente e afirmar as identidades declaradas (Craig, et al., 2021; Donisi, et al., 

2020; Madera, King & Hebl, 2013). Ainda, a aquisição de competências culturais e o domínio 

das práticas afirmativas, além da conscientização associada à humildade cultural, que se refere 

a compreensão do profissional de que suas próprias identidades e experiências podem 

influenciar sua interpretação das identidades e experiências de seus clientes LGBTI+ (Craig, et 

al., 2021; Pachankis, et al., 2022; Reyes & Collict, 2022). 

Em relação às competências adquiridas e aprimoradas pela participação nos programas 

de formação, é importante considerar que as limitações dos estudos podem interferir nos 

resultados aqui discutidos. Muitos deles utilizaram medidas autoavaliativas e reconhecem suas 

amostras como reduzidas ou limitadas (Craig, et al., 2021; Donisi, et al., 2020; Madera, King 

& Hebl, 2013; Reyes & Collict, 2022).  

As estratégias educacionais que foram consideradas mais eficazes foram aquelas que 

permitiram interações entre os participantes, como as rodas de conversa, exercitar habilidades 

de entrevista e desenvolver uma pesquisa documental. As listas de referências utilizadas foram 

destacadas como um importante recurso para muitos participantes porque eles poderiam 

consultá-la sempre que sentirem necessidade. As atividades nas quais eles interagiam com 

pessoas LGBTI+ também foram muito apreciadas. (Craig, et al., 2021; Pachankis, et al., 2022; 

Reyes & Collict, 2022). 

 Além disso, o treinamento oferecido online se mostrou promissor na difusão 

democrática e pragmática de conhecimentos referentes à atuação psicoterápica com essa 

população por conta do amplo alcance e do baixo custo do treinamento online (Pachankis, et 

al., 2022). Como pontos fracos dos programas, o tempo de cada aula e o tempo total de 

conclusão do curso foram considerados curtos, enquanto o número de tarefas a serem realizadas 

e os materiais para leitura eram extensos (Reyes & Collict, 2022). 
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Discussão 

É evidente que os programas de formação analisados tratam-se de uma formação 

especializada, não básica, nem transversal entre as disciplinas da graduação. Nesse sentido, 

constatar a necessidade de uma formação específica para uma capacitação efetiva no trabalho 

com pessoas LGBTI+ leva ao questionamento de quais são as competências mínimas da 

formação básica da psicóloga. A formação, como acontece no Brasil, tende a se configurar de 

modo bastante generalista e tornando necessária uma formação complementar para o processo 

de especialização em determinada ênfase (Rudá, Coutinho & Almeida Filho, 2019). 

Os resultados mostram como características pessoais tendem a influenciar o processo 

terapêutico e sua eficácia (Liszcz & Yarhouse, 2005; Sue, Arredondo & McDavis, 1992). Isto 

é, a suposição de que existem afinidades políticas e crenças pessoais que podem não somente 

acentuar o distanciamento da realidade LGBTI+ como fomentar preconceitos, torna desafiadora 

e dilemática a aquisição de uma postura afirmativa na prática profissional. Alguns resultados 

sugerem que exercer uma postura afirmativa pode ser traduzir-se na identificação do 

profissional como um “aliado”, e o desenvolvimento dessa identidade é um processo que 

engloba esferas distintas, indo além das práticas individuais de saúde mental e alcançando, em 

especial, a atuação da psicóloga como agente de transformação social e a noção de justiça social 

(Stotzer, 2009; Russell, 2011). 

Mais do que o domínio de conhecimentos e competências específicas, a conscientização 

por parte do profissional parece ser considerado o aspecto principal a ser desenvolvido nos 

cursos de formação para a atuação com a população LGBTI+. Seja em relação a sua própria 

identidade e orientação, posição de privilégio, seus preconceitos e mesmo sua capacidade de 

identificar e manejar ou não determinadas demandas. Esse achado corrobora com a ideia de que 

um processo terapêutico bem sucedido depende, sobretudo, de um vínculo bem estabelecido 

entre terapeuta e cliente, colocando em posição de destaque os elementos que contribuem para 

a construção de uma relação de confiança e acolhimento (Burckell & Goldfried, 2006; 

Norcross, 2002; Sue, Arredondo & McDavis, 1992; Twist et al., 2006). 

Das metodologias de ensino utilizadas nos programas de capacitação, nota-se que as 

estratégias que envolvem uma participação ativa dos alunos foram percebidas como superiores 

na absorção de conhecimento e a aplicação prática desse conhecimento, em detrimento das 

aulas expositivas em formato convencional. Além disso, a importância dos profissionais 

estarem em contato com pessoas LGBTI+ reforça o pressuposto de que o distanciamento da 

realidade LGBTI+ acontece não somente como uma falha na formação do profissional mas 
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também como desdobramento do isolamento vivido por essa população como resultado do 

estigma, de modo geral (Barbosa & Moura, 2013; Stotzer, 2009).  

Perdura a percepção de que poucos profissionais de saúde têm treinamento suficiente, 

conhecimentos e habilidades nessa área. Embora uma parte pequena dos resultados tenha 

utilizado da perspectiva dos clientes para explorar a formação da psicóloga, os resultados 

também sugerem que as experiências e perspectivas dos clientes podem ser uma fonte rica de 

informação na identificação das competências do terapeuta e no planejamento de prestação de 

cuidados em saúde mental, em consonância com a literatura (Burckell & Goldfried, 2006; 

Moleiro & Pinto, 2012; Vandrevala, Willis & John, 2007). 

 

Considerações Finais 

A análise realizada mostrou que os estudos selecionados são predominantemente 

estadunidenses, publicados na última década e reforçam a hipótese da existência de um 

despreparo que há, de modo geral, da categoria profissional para atuar com a pessoas LGBTI+, 

como avaliado pelos próprios profissionais, de modo geral, pela existência de programas de 

formação específica e pelas experiências majoritariamente negativas dessa população com 

serviços de saúde mental. Os trabalhos exploram atitudes e competências profissionais no 

manejo com a população LGBTI+, avaliam programas de treinamento específicos para o 

trabalho com esse grupo e analisam a percepção de clientes em relação às necessárias 

competências dos profissionais.  

O estudo teve como limitação a dificuldade de acesso a artigos de outras regiões e que 

estivessem disponíveis, de modo que predominam resultados atravessados pela cultura 

estadunidense, aspecto que certamente influencia a análise dos achados. A ausência de estudos 

brasileiros na revisão também se configura como uma limitação uma vez que traz desafios para 

que o contexto brasileiro seja incluído na discussão. Além disso, dos estudos que discutiam 

programas de formação realizados, alguns não descreviam de forma detalhada como estes se 

caracterizavam, isto é, carga horária, frequência, número de participantes, impossibilitando uma 

análise mais aprofundada sobre as capacitações. 

Espera-se que esta revisão contribua com a literatura na área e com o aprimoramento da 

formação da psicóloga na atuação com indivíduos LGBTI+. Ao integrar informações de como 

tem se dado essa capacitação, explorando elementos que interferem na atuação e incluindo a 

percepção de clientes, esperamos que a leitura permita uma reflexão crítica sobre diferentes 

perspectivas e estimulem a inclusão efetiva desse tema em mais cursos de graduação e pós-

graduação. Além disso, estudos futuros que analisam como tem se dado a formação básica da 
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psicóloga, de modo geral, podem também incrementar esse debate por meio da identificação de 

falhas curriculares que corroboram com o despreparo da categoria para o trabalho com a 

população LGBTI+. 
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Parte IV 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O conjunto de artigos apresentados nesta coletânea possibilitam reflexões sobre as 

ênfases pelas quais se guiam o cuidado psicológico à população LGBTI+ como é pensado na 

contemporaneidade. As diferentes perspectivas analisadas permitem um olhar crítico sobre a 

visão que se tem sobre o papel do psicólogo e da pessoa LGBTI, tanto nas organizações de 

Psicologia ao redor do mundo, dos programas de formação que capacitam profissionais para 

trabalhar com a população LGBTI+ e, ainda, dos próprios clientes.  

 Para a produção de ambos os artigos, foi necessário que eu, enquanto psicólogo e 

pesquisador, revisitasse meus próprios entendimentos em relação à visão que eu sustentava 

sobre o papel do psicólogo, da pessoa LGBTI+ e até mesmo de saúde, de modo geral. Isso 

porque os trabalhos desenvolvidos oferecem argumentos, diante de seus achados e as discussões 

propostas, para novos questionamentos, muito mais do que para respostas.  

A obtenção de um conhecimento objetivo relativo às questões apresentadas nos artigos 

produzidos foi se tornando inconcebível à medida que nos aprofundamos sobre a complexidade 

do tema, de modo que seus resultados tampouco poderiam ser reduzidos a conclusões 

simplistas. A sigla é composta por pessoas que, mesmo unidas pela sua identidade ou expressão 

de gênero e orientação sexual, são únicas e repletas de particularidades que não cabem dentro 

dessas definições. 

 Ainda assim, a coletânea possibilita ao leitor que avance na reflexão sobre a assistência 

psicológica à população LGBTI+, suas potencialidades e limitações diante da realidade como 

se apresenta na atualidade. Acreditamos que esse estudo possa ser um instrumento que 

contribua com a transformação desse cenário a nível individual e coletivo, para uma prática 

clínica e social consciente. 
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