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Resumo: Muitos profissionais da Psicologia no Brasil ainda consideram a homossexualidade um
transtorno mental ou um desvio daquilo que se consideraria, apesar da auséncia de evidéncias
empiricas e dos aspectos bioéticos implicados nestes julgamentos. De acordo com a literatura,
esses profissionais frequentemente praticam intervencdes que visam mudar ou reparar a
homossexualidade. Este estudo buscou avaliar as atitudes corretivas (AC) dos profissionais da
Psicologia em relacdo a pacientes lésbicas, gays e bissexuais (LGB), através de um questiondrio
online. A andlise mostrou que 29,48% dos(as) profissionais exibem AC quando solicitado pelo(a)
paciente, e 12,43% quando ndo. Além disso, elas estdo mais frequentemente presentes em
psicoterapeutas cognitivo/comportamentais e familiares/sistémicos. As andlises de regressao
demonstraram que os preditores mais fortes de AC foram a crenca de que a homossexualidade
é uma patologia; a crenca de que as criancas criadas por pais/mées homossexuais (gays ou
lésbicas ou bissexuais) tém maiores chances de desenvolverem problemas no desenvolvimento;
a crenc¢a de que homossexualidade/bissexualidade é produto de um sentimento de que se é
inadequado(a) ou incompetente nas relacées heterossexuais; a crenca de que existe uma causa
para a homossexualidade/bissexualidade dos(as) pacientes; o género do(a) psicoterapeuta; e
o nivel de crenca atual em relacdo a alguma religido. A aplicacdo adequada de intervencdes
com a populacdo LGB deveria se dar por meio de aceitacdo e apoio, avaliacdao abrangente,
enfrentamento ativo, apoio social e a exploracdo e desenvolvimento da identidade enquanto
parte da diversidade sexual.
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Beliefs and Corrective Attitudes of Psychology Professionals on Homosexuality

Abstract: Many professionals in Psychology in Brazil still consider homosexuality a mental
disorder or a deviation, despite the absence of empirical evidence and the bioethical aspects
involved in these judgments. According to the literature, these professionals often practice
interventions that aim to change or repair homosexuality. This study aimed to evaluate the
corrective attitudes (CA) of Psychology professionals in relation tolesbian, gay and bisexual (LGB)
patients, through an online questionnaire. The analysis showed that 29.48% of the professionals
showed CA when they were asked by patients, and 12.43% when they were not. In addition,
they are more often present in cognitive/behavioral and family/systemic psychotherapists.
Regression analyses have demonstrated that the strongest predictors of CA were the beliefs
that: homosexuality is a pathology; children raised by homosexual parents (gay or lesbian or
bisexual) are more likely to develop developmental problems; homosexuality/bisexuality is the
product of a feeling that one is inadequate or incompetent in heterosexual relationships; there
is a cause for the homosexuality/bisexuality of patients. The genre of the psychotherapist and
her/his current belief level in relation to some religion were also strong predictors. Appropriate
implementation of interventions with the LGB population should take place through acceptance
and support, comprehensive evaluation, active coping, social support, and the exploration and
development of identity as part of sexual diversity.

Keywords: Corrective Attitudes, Homosexuality, Clinical Psychology.

Creencias y Actitudes Correctivas de los Profesionales

de Psicologia sobre la Homosexualidad

Resumen: Muchos psic6logos en Brasil todavia consideran quelahomosexualidad esun trastorno
mental o una desviaciéon de lo que se consideraria, a pesar de la falta de evidencia empirica
y los aspectos bioéticos implicados en estos juicios. Segun la literatura, estos profesionales a
menudo practican intervenciones destinadas a cambiar o reparar la homosexualidad. Este
estudio tuvo como objetivo evaluar las actitudes correctivas (AC) de los profesionales de la
Psicologia hacia pacientes lesbianas, gays y bisexuales (LGB), a través de un cuestionario en
linea. El anélisis mostré que el 29,48% de los profesionales exhibian AC cuando el paciente lo
solicitaba y el 12,43% cuando no lo hacian. Ademads, con mayor frecuencia estan presentes en
psicoterapeutas cognitivos/conductuales y familiares/sistémicos. Los anadlisis de regresiéon han
demostrado que los predictores mas fuertes de AC eran la creencia de que la homosexualidad es
una patologia; la creencia de que los nifios criados por padres homosexuales (gays, lesbianas o
bisexuales) tienen més probabilidades de adquirir problemas de desarrollo; la creencia de que
la homosexualidad/bisexualidad es el producto de un sentimiento de que uno es inadecuado
o incompetente en las relaciones heterosexuales; la creencia de que hay una causa para la
homosexualidad/bisexualidad de los pacientes; el género del psicoterapeuta. y el nivel actual
de creencia en relaciéon con algunareligién. La implementacién adecuada de las intervenciones
con la poblacién LGB debe realizarse a través de la aceptacién y el apoyo, la evaluacién integral,
el afrontamiento activo, el apoyo social y la exploraciéon y el desarrollo de la identidad como
parte de la diversidad sexual.

Palabras clave: Actitudes Correctivas, Homosexualidad, Psicologia Clinica.
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Introducao

A ciéncia médica e a Psicologia, ao discorrer sobre
a sexualidade, teve como ponto de partida a heteros-
sexualidade monogamica como suposto padrdo de
normalidade a medida que desenvolvia um modo
de atuagao clinica para aquilo que considerava per-
versodes, desvios sexuais ou patologias (Herek, 2010).
Durante grande parte do século XX esta foi a perspec-
tiva da Psicologia e da Psiquiatria a respeito da homos-
sexualidade, inclusive presente nas primeiras edicoes
do manual diagnéstico de Transtornos psiquidtricos
da American Psychological Association (APA) (Costa &
Nardji, 2015a).

Individuos insatisfeitos com a prépria manifesta-
cdo de suas orientacdes LGB (Iésbicas, gays e bissexu-
ais) — por pressao do contexto da época em que viviam
— passaram a procurar (ou foram obrigados a buscar)
orientacdo psicolégica para alcancar uma meta de
mudanca. As terapias conversivas se destinaram a
modificar a expressdo espontdnea das orientacgdes
sexuais (Haldeman, 2002).

No entanto, na década de 1970 as pesquisas
cientificas defendendo uma visdo ndo patolégica
da homossexualidade foram trazidas a atencdo das
associacdes psicolégicas e psiquidtricas, que reco-
nheceu os aspectos sociais subjacentes e o efeito do
prejuizo da discriminacgdo contra pessoas LGB (Dres-
cher, 2006). Hoje, por exemplo, um grupo de trabalho
internacional e interdisciplinar que estd repensando
a classificacdo dos transtornos sexuais e da satde
sexual da CID-11 considerou a eliminacdo de todas
as categorias do c6digo F66 (transtornos psicolégi-
cos e comportamentais associados ao desenvolvi-
mento sexual e a sua orientacao) que inclui a orien-
tacdo sexual egodistonica. O objetivo foi eliminar
qualquer “brecha” que permita a interpretacao de
uma resposta também esperada e natural do desen-
volvimento como patologia, pois a patologizacdo
gera estigma e discriminacdo social (Diehl, Vieira,
& Mari, 2014). Com a retirada do c6digo F66 da CID
(homossexualidade ego-distonica), foi reconhecido
que orientacgdo sexual nao estd ligada a uma patolo-
gia e que ndo hd uma ligacao direta entre ela e qual-
quer doenca (Barreto, 2017). Tal medida permitiu a

eliminacdo do principal argumento atual para as
terapias de conversao (Teixeira, 2014).

A Psicologia no Brasil ofereceu aten¢do para a
temadtica dos direitos humanos, por meio da publica-
cdo de seu codigo de ética do profissional e da Reso-
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lucdo n° 01/1999, que estabelece que a homossexua-
lidade ndo constitui doenca, distiirbio ou perversao e
que os psicélogos nao exercerdo qualquer agdo que
favoreca a patologizacdo de comportamentos ou pra-
ticas homoeréticas, nem adotardo acdo coercitiva
tendente a orientar homossexuais para tratamentos
nao solicitados (Toledo & Pinafi, 2012).

O conjunto de atitudes institucionais que visa-
ram despatologizar a homossexualidade, no entanto,
ndo foi capaz de interromper com a visdo aviltante
da diversidade sexual, historicamente construida
(Leal, 2004). No estado do Rio Grande do Sul, um
estudo desenvolvido por Marques (2010) eviden-
ciou a forma como pacientes LGB descrevem a pra-
tica psicolégica de seus/suas terapeutas em relagdo
as questdes de sexualidade. Como resultados, sdo
descritas a frequéncia de discursos de profissionais
da Psicologia que deslegitimam o desejo LGB, com
posturas de desqualificacdo ou concepcdes que com-
preendem as orientacdes sexuais ndo heterossexuais
como falhas do desenvolvimento. Além disso, um
estudo desenvolvido por Gaspodini e Falcke (2018)
investigou de que forma as questoes de diversidade
sexual e de género sdo vivenciadas por profissionais
da prética clinica. As prdticas patologizantes identi-
ficadas entre os(as) psicélogos(as) foram motivadas
por crencas em uma natureza biolégica, psicolégica,
religiosa ou ético-moral sobre a diversidade sexual.
Também foram destacadas a reproducao de esteredti-
pos, uso de linguagem inadequada, formacao clinica
via conhecimentos patologizantes (explicitos e impli-
citos), silenciamentos e nenhum ou pouco contato
interpessoal com pessoas LGBT.

Recentemente, visando analisar as concepcoes e
préticas dos(as) psicélogos(as) frente as normativas
do Conselho Federal de Psicologia (CFP) sobre a diver-
sidade sexual e de género, foi realizado um estudo por
Mesquita (2018) com profissionais da Psicologia. Atra-
vés da anélise de discurso, os resultados apontaram a
coexisténcia de préticas éticas e preconceito, além da
persisténcia de discursos e praticas que (re)inventam
formas de abjecdo e atribuicoes psicolégicas justifi-
cando o desenvolvimento das orientacdes niao hete-
rossexuais. Além disso, foram destacadas aproxima-
¢oes sutis de essencializacdo da homo/bissexualidade
com patologias, naturalizando a heterossexualidade e
inferiorizando as experiéncias LGB.

Neste sentido, apesar de uma série de inciativas
visando a despatologizacdo das orientagdes sexuais
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LGB, os psicdlogos(as) podem, por vezes, expressar
suas crencas de género e percepcdes a respeito das
orientagdes sexuais através da cultura em que vivem,
indireta ou explicitamente (Drescher, 2010). Se esta
cultura se baseia em principios heteronormativos,
os profissionais da Psicologia também a reproduzem
(Herek, 2004).

As intervencdes que se propdem a COITigir as
manifestacoes espontineas das orientacoes sexuais
nio heterossexuais — erroneamente — sdo denomina-
das atitudes corretivas (AC) (Lingiardi, Nardelli, & Tri-
podi, 2015). As AC, disfarcadas de intervengoes tera-
péuticas supostamente proprias de uma determinada
abordagem teérica, sdo interpretacdes ou prescricoes
de condutas sobre os(as) pacientes Sabe-se que, ainda
que tais atitudes estejam associadas a caracteristicas
especificas de um(a) terapeuta elas sdo impulsiona-
das, sobretudo pelo preconceito (Haldeman, 2002), e
estdo em desacordo com o fato de que as orientacoes
sexuais sdo manifestacdes da diversidade humana
(American Psychological Association [APA], 2009).

Este trabalho é uma adaptacao de um estudo ita-
liano, que avaliou as atitudes corretivas por meio da
administracado online de questiondrios em psicélogos
(Lingiardi et al., 2015). Com uma amostra de 3.135
terapeutas, a andlise das frequéncias mostrou que as
atitudes corretivas foram reportadas por 58% dos par-
ticipantes. Além disso, as AC do estudo foram preditas
por varidveis que representam caracteristicas demo-
gréficas, socioculturais e profissionais, bem como por
crencas sobre a homossexualidade.

Partindo das evidéncias de atitudes corretivas
de terapeutas no contexto brasileiro, o objetivo da
presente pesquisa foi quantificar a frequéncia de AC
e de crencas a respeito das orientacdoes LGB, além de
investigar varidveis que em conjunto indicariam a
presenca de AC através de caracteristicas especificas
dos(as) psicoterapeutas.

Método

Participantes

Considerando as especificidades para a execu-
¢ao de pesquisas, foram contatados os 23 Conselhos
de Psicologia do Brasil, através de ligacoes telefénicas
e e-mail enviados para as comissdes de psicoterapia,
direitos humanos e comunicacao. No corpo do e-mail
destacou-se a justificativa, os objetivos, o desenho do

estudo e a forma com a qual o conselho poderia con-
tribuir. De todos os conselhos regionais de Psicologia
do Brasil, o da 12 regido (Distrito Federal-DF) e o da
4a regido (Minas Gerais-MG) concordaram participar
da pesquisa enviando e-mail-convite aos psic6logos
registrados, tal como nossa proposta. Os conselhos da
2a Regiao (Pernambuco-PE), 32 Regido (Bahia-BA), 52
Regido (Rio de Janeiro-R]), 62 Regido (Sdo Paulo-SP),
72 Regido (Rio Grande do Sul-RS), 82 Regido (Parana-
-PR), 92 Regido (Goids-GO), 162 Regido (Espirito San-
to-ES) e 182 Regido (Mato Grosso-MT) concordaram
em contribuir com a pesquisa com ressalvas. Estes,
portanto, ofereceram a divulgacdo por meio de midias
sociais (Facebook e/ou Instagram) ou divulgacdo em
seus websites. O restante dos conselhos nao demons-
trou interesse ou negou a participacdo na pesquisa.
Um total de 891 profissionais acessaram o link, porém
apenas 692 profissionais responderam ao questiona-
rio de forma completa.

Pessoas designadas mulheres e que se identifi-
cam assim correspondem a 71,82% (n = 497) do grupo
respondente. A faixa etdria predominante foi a de 22
a 35 anos com 53,32% (n = 369). No que diz respeito a
orientacao sexual, 75,29% (n = 521) dos psic6logos do
estudo se designaram como heterossexuais e 24,71%
(n = 171) como nao heterossexuais. A condicao eco-
némica autoidentificada em maior frequéncia foi
“média”, com 77,31% (n = 535). Quando indagados a
respeito da filiacdo religiosa atual, o catolicismo foi a
resposta predominante com 26,73% (n =1 85). Além
disso, 40,75% (n = 282) indicaram terem niveis de
crenca religiosa elevados.

Em relagdo a linha teérica mais utilizada para
a atuacdo clinica, os(as) profissionais encontram-se
predominantemente em Terapias Psicanaliticas e/ou
Psicodinamicas (33,54%, n = 239) e Terapias Cogniti-
vas e/ou Comportamentais (25,29%, n = 175). A ativi-
dade profissional principal foi a Psicologia Clinica com
60,55% (n = 419). Ainda que ndo seja a atividade prin-
cipal, 23,99% dos(as) participantes (n = 166) descrevem
ser docentes em algum curso de formacao/especiali-
zagdo/extensdo/graduacdo/poés-graduacdo em Psico-
logia, a medida que apenas 15,75% (n = 109) possuem
curso de formacao/especializacdo/extensdo na drea da
diversidade sexual e de género. A amostra é composta
em grande parte por psicélogos(as) pertencentes ao
conselho da 42 Regido (MG) (63,58%, n =440) e do Con-
selho da 12 Regido (DF) (31,50%, n = 218). A Tabela 1
destaca as caracteristicas dos(as) psicélogos(as).
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Tabela 1.
Caracterizagdo dos participantes (N = 692).
Variavel n %
. B . Mulher 497 71,82
Designacdo ao nascimento
Homem 195 28,17
22a35 369 53,32
Faixa etaria 36 a 65 309 44,65
66 ou mais 14 2,02
Heterossexual 521 75,29
Orientacao sexual Homossexual 94 13,58
autoidentificada Bissexual 71 10,26
Outro 6 0,87
Extremamente baixa 1 0,14
Baixa 76 10,98
Condicdo econdmica Média 535 77,31
autoidentificada Alta 77 11,12
Extremamente alta 2 0,29
Omisso 1 0,14
Terapias Psicanaliticas e/ou Psicodindmicas 239 34,54
Terapias Humanistas 176 25,43
Linha teérica utilizada para Terapias Cognitivo e/ou Comportamentais 175 25,29
atuacdo na Clinica Terapias Familiares e/ou Sistémica 60 8,67
Outras 38 5,49
Omisso 4 0,58
Psicologia Clinica 419 60,55
Psicologia Social 104 15,03
o . L Psicologia Organizacional e do Trabalho 50 7,23
Atividade profissional principal i . )
Psicologia Escolar/Educacional 39 5,63
Docéncia em Psicologia 35 5,06
Outras 45 6,50
42 Regiao - MG 440 63,58
_ ' 12 Regido — DF 218 31,50
Conselho de Psicologia
Outros 29 4,20
Omisso 5 0,72
Procedimentos necessidade de identificagdo do nimero de registro
O questiondrio foi inserido em uma plataforma profissional, bem como do nome do(a) respondente.
de coleta de dados (Qualtrics). Foi disponibilizado Foram enviados 2 e-mails convite para todos os pro-
um link para o acesso a plataforma de dados, sem a fissionais registrados nos Conselhos Regionais de
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Psicologia (CRP), em duas semanas distintas. Os(as)
participante concordaram com o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Em caso de davida,
os(as) participantes foram instruidos a contatar o
pesquisador responsével. Foram informados os bene-
ficios da participacdo, bem como os riscos. Foram
assinaladas garantias, tais como a de abandonar a
pesquisa sem qualquer prejuizo. Foram atendidas as
diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres
humanos do Conselho Nacional de Satde (CNYS), de
acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Cat6lica do
Rio Grande do Sul (PUCRS).

Instrumentos

Caracteristicas sociodemogréficas: os(as) pro-
fissionais responderam informacdes gerais, tais
como idade, designa¢do ao nascimento, identidade
de género, estado civil, orientacdo sexual e condigdo
socioecondmica.

Caracteristicas socioculturais: os participantes
da pesquisa foram solicitados a definir caracteristi-
cas relativas a intensidade de crenca ou pratica reli-
giosa e outros tais como orientacdo politica autoi-
dentificada e a convivéncia na familia e no trabalho
com pessoas LGB.

Caracteristicas profissionais: foram investiga-
das a atividade principal atual, a forma de atuagado
profissional, o exercicio de docéncia, a linha teérica
utilizada para atuacdo na clinica. Além disso, foram
investigadas caracteristicas profissionais relativas
ao atendimento clinico, tais como o nivel de prepa-
racao tedrica e técnica para atender um(a) paciente
LGB e se passou pela experiéncia de possuir pacientes
que manifestaram a intencdo de mudar a orientagao
sexual de homo/bissexual para heterossexual.

Crencas a respeito da homo/bissexualidade: esse
grupo de questdes avaliou pressupostos positivos e
negativos a respeito das orientacdes nao heterosse-
xuais. Um grupo de questdes considerou construcoes
tedricas que entendiam a homo/bissexualidade como
parte de um desenvolvimento fora da normalidade,
derivadas do estudo original (Lingiardi et al., 2015);
como no item: “a homossexualidade/bissexualidade é
fruto de assédio ou abuso sexual sofrido na infancia
ou adolescéncia”.

Foram acrescentadas crencas baseadas em pres-
supostos tedricos em relacdo a homo/bissexualidade

que estdo vinculadas a discursos de clinicos (Gaspo-
dini & Falcke, 2018; Marques, 2010): a homossexu-
alidade/bissexualidade é fruto de assédio ou abuso
sexual sofrido na infancia ou adolescéncia; a homos-
sexualidade/bissexualidade é consequéncia de uma
identificacdo maior/excessiva com um dos genitores
(Freud, 1905); a homossexualidade/bissexualidade é
produto de um sentimento de que se é inadequado(a)
ou incompetente nas relacdes heterossexuais (Ellis,
1965); a homossexualidade/bissexualidade é fruto
de crencas irracionais e distorcidas desenvolvidas
na infancia e adolescéncia (Ellis, 1966); uma pessoa
homossexual/ bissexual deve experimentar contato
fisico ou sexual com uma pessoa de outro género para
ter certeza de sua homossexualidade/bissexualidade
(Bergler, 1959; Ellis, 1965); o medo de uma relacao
com pessoas de outro sexo estd relacionado ao desen-
volvimento da homossexualidade/bissexualidade
em homens e mulheres (Rado, 1949; Ferenczi, 1914);
existe uma causa para a homossexualidade/bissexua-
lidade dos(as) pacientes.

Um outro conjunto de questdes avaliou pressu-
postos néo patolégicos, como no item “a homossexu-
alidade é uma variante normal de sexualidade”. Estas
questdes foram apresentadas com niveis de discordo
totalmente, discordo em parte, nem concordo nem
discordo, concordo em parte e concordo totalmente.
Os niveis de concordancia com as afirmacodes deste
grupo também foram quantificados com uma escala
do tipo Likert de 5 pontos.

Atitudes corretivas e conversivas: o questiondrio
avaliou a atitude dos profissionais da Psicologia em
relacdo a conversdo/correcao de pacientes LGB, por
meio das afirmacdes: se o(a) paciente solicitar, o(a)
psicologo(a)/psicoterapeuta deve ajudar a mudar a
orientagdo sexual de homossexual para heterosse-
xual e o(a) psicélogo(a)/psicoterapeuta deve ajudar
a mudar a orientacao sexual de homossexual (gay ou
lésbica ou bissexual) para heterossexual. Ambas afir-
mativas também foram avaliadas com uma escala do
tipo Likert de 5 pontos.

Andlise de dados

Os dados foram analisados a partir do SPSS 22.
Todos os dados foram concebidos a partir da frequ-
éncia e, visando tornar mais compreensivel as atitu-
des corretivas e crencas a respeito da homossexuali-
dade, considerou-se a conversao em dois polos para
andlise das variaveis: discordo totalmente e discordo
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parcialmente até concordo totalmente. Definiu-
-se, também, a frequéncia dos dados demogréficos,
socioculturais, profissionais e atitudes corretivas,
além da prevaléncia das crencas e atitudes correti-
vas pelas abordagens tedricas. Buscou-se desvendar
as varidveis que predizem o surgimento do desfecho
(as atitudes corretivas quando o paciente solicitar),
através da regressdo hierarquica logistica com eta-
pas sucessivas, por meio do método foward condi-
cional. Portanto, foi destacado o conjunto de dados
que melhor prediz a concordancia do(a) psicélo-
go(a) na utilizacdo de atitudes corretivas, com e sem
a solicitacdo do(a) paciente. As regressdes se deram
através do passo 1 (apenas para crencas e atitudes
corretivas) e o passo 2 (as crencas e atitudes corre-
tivas pelos dados sociodemogrificos, socioculturais
e profissionais), seguindo modelo do estudo original
(Lingiardi et al., 2015).

Resultados

No que diz respeito as atitudes corretivas, 29,48%
(n = 204) dos(as) profissionais da Psicologia concor-
dam em algum nivel que, se o(a) paciente solicitar,
o(a) psicologo(a)/psicoterapeuta deve ajudar a mudar
a orientacdo sexual de homossexual para heterosse-
xual. Além disso, 12,43 % (n = 86), dos profissionais de
Psicologia concordam com a afirmacdo de que o psi-
c6logo/psicoterapeuta deve ajudar a mudar a orien-
tacdo sexual de homossexual (gay ou lésbica ou bisse-
xual) para heterossexual.

Em relacdo a alguma mudanca de opinido sobre
a homossexualidade/bissexualidade ao longo da vida,
a maior parte das psicélogas (64,88%, n = 449) afirma-
ram que mantém o posicionamento a respeito. Em
termos de nivel de preparacgdo tedrica e técnica para
atender um(a) paciente LGB, os(as) terapeutas se situ-
aram em grande parte como bastante preparados(as)
(36,42%, n = 252) e muito preparados(as) (28,90%,
n = 200). No que diz respeito os(as) psic6logos(as)
possuirem pacientes que manifestaram a intencao
de mudar a orientacdo sexual de homossexual para
heterossexual, 17,34% dos(as) psicélogos(as) (n = 120)
passaram por esta experiéncia.

Dentre os cinco grandes grupos de abordagens
tedricas, os(as) terapeutas cognitivo-comportamen-
tais e familiares/sistémicos sdo os(as) que apresen-
taram maiores niveis de AC, caso o(a) paciente soli-
cite, em ordem de frequéncia (34,86%, n = 61; 33,33%,
n = 20) (Tabela 2). Por outro lado, em nosso estudo,
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os(as) terapeutas autoidentificados(as) como sis-
témica/familiares (18,33%, n = 11; 14,28%, n = 25) e
cognitivo-comportamentais sdo 0s que apresenta-
ram as maiores frequéncias de AC sem o pedido do(a)
paciente. Na verdade, os valores de AC estiveram
muito préximos entre 4 grandes grupos de aborda-
gens tedricas, exceto as terapias psicanaliticas e/ou
psicodinamicas, que apresentaram 23,85% (n = 57)
para AC solicitada pelo(a) paciente e 9,62% (n = 23)
quando nao solicitada. A Tabela 2 destaca a frequén-
cia de AC por abordagem teérica.

A Tabela 3 destaca a frequéncia das crengas a
respeito da homo/bissexualidade. Quanto as crencas
relativas a homossexualidade/bissexualidade, cons-
tatou-se que: 40,61% da amostra (n = 281) acreditam
em algum nivel que a falha de identificacdo com seu
proéprio papel de género pode levar a uma orientagdo
LGB, assim como na pressuposicdo de que o medo
de uma relacdo com pessoas de outro sexo estaria
relacionado ao desenvolvimento destas orientacdes
(37,43%, n = 259).

A porcentagem de 96,97% dos(as) psicotera-
peutas da amostra concordam totalmente com a
pressuposicdo de que a homossexualidade é uma
variante normal de sexualidade (n = 671) e 51,59%
(n = 357) acreditam que existe uma causa para o
desenvolvimento destas orientacoes sexuais. A par-
cela de 69,65% dos(as) psicélogos(as) pressupde em
algum nivel que existe uma teoria explicativa vélida
sobre a origem psicolégica da homossexualidade
masculina e feminina.

Alguns grupos de abordagens apresentaram
maiores niveis de frequéncia de crencas a respeito
das orientacdes nao heterossexuais. Os(as) terapeutas
familiares/sistémicos apresentaram os maiores esco-
res na maior parte dos pressupostos, dentre eles o de
que a homo/bissexualidade é resultado de dindmicas
familiares patoldgicas/disfuncionais (53,33%, n = 32),
de que sdo causadas por um trauma (45,00%, n = 27)
e de que seriam produtos de uma falha de identifica-
¢do com o proprio papel de género (48,33%, n = 29).
Por outro lado, os(as) terapeutas cognitivo-comporta-
mentais apresentaram maior prevaléncia na crenca de
que a homo/bissexualidade é uma patologia (11,43%,
n = 20) e de que uma pessoa homossexual/ bisse-
xual deve experimentar contato fisico ou sexual com
uma pessoa de outro género para ter certeza de sua
homossexualidade/bissexualidade (30,29%, n = 53).
Os(as) terapeutas de abordagens psicodinamicas/
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Tabela 2.
Frequéncias das atitudes corretivas por abordagem tedrica.
Orientacdes Tedricas
Terapias Terapias Terapias Terfl plas =
. S A ol Sistémica Nao
Humanistas Psicodinamicas Cognitivo & Outros .
. o . o . informado
e Existenciais e Psicanaliticas ~Comportamentais " (n=38)
(n=176) (n = 239) (n=175) Familiares =4
(n=60)

Se o(a) paciente n 54 57 61 20 11 1
solicitar, o(a)
psicologo(a)/
psicoterapeuta deve
ajudaramudara o 30,68 23,85 34,86 33,33 28,94 25,00
orientacdo sexual de
homossexual para
heterossexual
O(a) psicélogo(a)/ n 22 23 25 11 4 1
psicoterapeuta deve
ajudar a mudar a
orientacdo sexual
de homossexual % 12,50 9,62 14,28 1833 1052 2500

(gay ou lésbica ou
bissexual) para
heterossexual

psicanaliticas, por sua vez, obtiveram altas frequén-
cias nas crencas de que a homossexualidade/bissexu-
alidade é consequéncia de uma identificagdo maior/
excessiva com um dos genitores (69,04%, n = 165) e de
que existe uma causa para estas orientacoes sexuais
(54,39%, n = 130).

Quanto as variaveis consideradas na andlise da
regressdo logistica hierarquica, apenas as AC solicita-
das serdo descritas em nossa andlise. A varidvel de AC
solicitada pelo(a) paciente produziu o fator Nagelke-
rke R2 de 0,32 e 0,33 no passo 1 e passo 2, respecti-
vamente. Esses valores correspondem a varidncia
de 32,00% e 33,00% para o conjunto de dados que
melhor prediz a concordancia na utilizacdo de atitu-
des corretivas, quando o paciente solicita. No passo 1,
considerando todas as crencas descritas na Tabela 3,
as andlises demonstraram que os preditores mais for-
tes de AC com a solicitagdo do paciente, selecionados
a partir do tamanho de efeito, foram (a) a crenca de
que a homossexualidade é uma patologia (B = 1,188;
p < 0,01); (b) a crenca de que as criancas criadas por
pais/maes homossexuais (gays ou lésbicas ou bisse-
xuais) tém maiores chances de desenvolverem pro-
blemas no desenvolvimento (B = 0,939; p < 0,001); (c)

a crenca de que homossexualidade/bissexualidade
é produto de um sentimento de que se é inadequa-
do(a) ou incompetente nas relacdes heterossexu-
ais (B = 0,829; p < 0,001); (d) a crenca de que existe
uma causa para a homossexualidade/bissexualidade
dos(as) pacientes (B = 0,985; p < 0,001); Ja no passo 2,
considerando, além das crengas, os dados demogra-
ficos da Tabela 1; (e) o género do(a) psicoterapeuta
(B = -0,577; p < 0,009), e (f) o nivel de crenca atual
em relacdo a alguma religido (B = 0,239; p < 0,001),
se mostraram preditores; vide Tabela 4.

A orientacao sexual do(a) terapeuta e possuir um
curso de formacao/especializacdo/extensao na area
da diversidade sexual e de género ndo foram estatis-
ticamente significativos para o desfecho (ndo favore-
cem nem impedem uma atitude corretiva com a soli-
citacdo do(a) paciente).

Discussao

Atitudes corretivas
A parcela de 29,48% dos terapeutas (n = 204)
concordam em algum nivel que, se o(a) paciente
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Tabela 3.
Crengas a respeito da homo/bissexualidade (n = 692) e atitudes corretivas na amostra geral.

Discordo parcialmente até

Discordo totalmente
concordo totalmente

n % n %
A hom.ossexuahdade é uma variante normal de 21 3,03 671 96,97
sexualidade
EX}ste uma teoria exphcatlvg valida sobre aorigem 210 30.35 482 69,65
psicolégica da homossexualidade masculina e feminina
A hqmossexgal}dgde tem um forte componente 232 33,53 460 66,47
genético e bioldgico
A hqmossexuahglqde é re?sultac!o de_ dindmicas 416 60,12 276 39,88
familiares patoldgicas/disfuncionais
A homossexualidade é causada por um trauma 465 67,20 227 32,80
A hon_105sezmahdade € consequéncia de uma falha de 411 59,39 281 40,61
identificacdo com seu préprio papel de género
A homossexualidade é um sintoma 534 77,17 158 22,83
A homossexualidade é uma patologia 637 92,05 55 7,95
A l.lom/os.sex.uahdade é a expressao do desenvolvimento 557 80,49 135 19,51
psicolégico incompleto
Os casais homossexuals sdo menos estdveis do que os 532 76,88 160 23,12
heterossexuais
Casa1§ homossexuais d(?VF:m ser autorizados a se casar 70 10,12 622 89,88
através do casamento civil
Homossexuais (gays ou lésbicas ou bissexuais) podem 20 2,89 672 97.11

ser bons pais/maes

As criancas criadas por pais/maes homossexuais
(gays ou lésbicas ou bissexuais) tém maiores chance de 521 75,29 171 24,71
desenvolverem problemas no desenvolvimento

A homossexualidade/bissexualidade é fruto
de assédio ou abuso sexual sofrido na infancia 453 65,46 239 34,54
ou adolescéncia

A homossexualidade/bissexualidade é consequéncia de

. . - . . 315 45,52 377 54,48
uma identificacdo maior com um dos genitores

A homossexualidade/bissexualidade é produto
de um sentimento de que se é inadequado(a) ou 511 73,84 181 26,16
incompetente nas relacdes heterossexuais

A homossexualidade/bissexualidade é fruto de crencas
irracionais e distorcidas desenvolvidas na infancia e 562 81,21 130 18,79
adolescéncia

Uma pessoa homossexual/bissexual deve experimentar
contato fisico ou sexual com uma pessoa de outro
género para ter certeza de sua homossexualidade/
bissexualidade

521 75,29 171 24,71

O medo de uma relacdo com pessoas de outro
sexo estd relacionado ao desenvolvimento da
homossexualidade/bissexualidade em homens e
mulheres

433 62,57 259 37,43

Existe uma causa para a homossexualidade/

bissexualidade dos(as) pacientes 335 48,41 357 51,59

182



"100°0 > d 4 ‘100 > d 4 ‘100°0 > d ‘€9°281T = O[POIAl OP (1) X ‘(dM[PSEN) ££°0 ‘([[2US @ X0D) £2°0 ‘(MOYSaWT d IDWSOH) G9°0 =¢Y
"9L‘GLT = O[9PON 0P (T)ZX ‘([10x[93BN) 2£°0 ‘([IPUS @ X0D) 220 ‘(Moysawa] 8 1oWsoH) 990 =T4

oe131a1 ewnge

(27T ‘OT°T] 221 100 0901 L0 1 (4 - - - - h B wo BUSId 3p [PAIN

01UQUITdSBeU
[98° ‘L€ 295’ 600° 169 (44 86"~ - - - - - - o' Opeussap
10J 920A OUI0D)
sayuaroed

(Se)Sop JpepIenxassiq
/9pePIENXaSSOUWoY &
eied esned BUWN 91STX

[TT? LTI 89C 100 61°0¢ (44 86 [96°€ ‘89°T] 85C 100° 80°61 (44 S6°

SIBNX9S$01919Y Sa0de[a1

seu 9jualadurooul no

(e)openbapeur 9 as

[65‘€ ‘8¥'Tl 62C 100 08‘€T (44 €8 [1S€ “L¥'T] L2C 100 89°¢cl (44 8 anb ap oyuswmuas
wmn ap omnpoid 9

apepIEenxassiq /

JpepIeNxassowoy y

0JUSWIA[OAUDSIP
ou sewdqoid
UIDISOA[OAUISIP 9P
90UBYD SaI0TRUI UIY)

Vezzosi, J. I. P, Ramos, M. M., Almeida Segundo, D. S., & Costa, A. B. (2019). Atitudes Corretivas sobre Homossexualidade.

[66°C ‘79°TI 96°¢ 100 8T°LL €¢ 76 [STY ‘9LT] vLC 100 Gc'oe (44 (N} (STENX9SSIq NO SBIIqS]
no sAe3) srenxassowoy
sapui/sted 10d
SEepeILId SeJURLIO SY
« ‘ ¢ ¢ « ‘ ‘ ¢ ¢ « ‘ ¢ ¢ « ‘ ‘ MMMOMOHNQ waj
(€2 ‘9F'TI 8¢’¢ ¥00 6¢'8 €v 611 (669 ‘TF 1] 4> S00 16°L v ST'T 9 SPEPIENXASSOUOY ¥
€00° 100° L0°¢8 L9 18°G- 100° 100° SPLET 9Lf ¥9'9- ajueIsuo)

OI %56 <(0) d Prem ES) d I %56 () d PIEM ES) d
[PABLIEA

2 0ssed [ ossed

“Ie]IOT[0S djudioed (B)0 3S BAJAIIOD dpmne
B 9 OpEPI[ENX3sSSIq/0UIoy Op 0319dsal B SBIUAID ‘STRININOO0IN0S ‘STeuoissgold ‘seoyei3owaporoos seonsiiajoeed se eied eonsi30T opssa13ay op SO[OPON
Y vequl

183



Psicologia: Ciéncia e Profissao 2019 v. 39 (n.spe 3), €228539,174-193.

solicitar, o(a) psic6logo(a) deve ajudar a mudar a
orientacdo sexual de homo/bissexual para heteros-
sexual, evidenciando explicitamente as atitudes —
apesar da existéncia de uma resolugdo por parte do
sistema conselho que torna essa atitude uma falta
ética. Além disso, 12,43% dos(as) psicélogos(as)
brasileiros(as) (n = 86) de nosso estudo acreditam
que devem ajudar a mudar a orientacdo sexual de
homossexual (gay, lésbica ou bissexual) para hete-
rossexual, sem o pedido do(a) paciente. Essa cons-
tatacdo € intrigante considerando que os espagos
que mais deveriam desenvolver a funcdo de amparo
afetivo e emocional acabam por se mostrarem mais
hostis a expressdo espontanea da orientacao sexual,
deixando o(a) paciente ainda mais vulneravel emo-
cionalmente (Silva, 2017).

Dentre os cinco grandes grupos de abordagens
tedricas, os(as) terapeutas cognitivo-comportamen-
tais e familiares/sistémicos sdo os(as) que apre-
sentaram maiores niveis de AC, caso o(a) paciente
solicite, em ordem de frequéncia (34,86%, n = 61;
33,33%, n = 20). Os(as) terapeutas autoidentifica-
dos(as) como sistémica/familiares (18,33%, n = 11;
14,28%, n = 25) e cognitivo-comportamentais sdo os
que apresentaram as maiores frequéncias de AC sem
o pedido do(a) paciente.

Em relacao aos valores de AC em psicoterapeutas
cognitivo-comportamentais isso pode ser explicado
pela auséncia de marco tedrico em relagdo a orien-
tacdes LGB, visto que ndo existem referéncias nos
principais escritos dessa abordagem as orientacgdes
nao heterossexuais (Gray, 2000). Considerando essa
ser uma abordagem baseada em evidéncias, os(as)
pacientes podem estar sujeitos(as) a falta de anco-
ragem do(a) terapeuta em relacdo a um modelo te6-
rico afirmativo. Além disso, é possivel que as formas
de coping desadaptativas dos(as) pacientes possam
ser compreendidas como patologias individuais ou
essenciais a homo/bissexualidade, em vez de estraté-
gias para sobreviver ao preconceito (Dunn, Gonzalez,
Costa, Nardi, & Iantaffi, 2014). A aplicacdo adequada
de intervencdes com a populacdo LGB deveria se dar
por meio de aceitacdo e apoio, avaliacdo abrangente,
enfrentamento ativo, apoio social e a exploragdo e
desenvolvimento de identidade enquanto parte da
diversidade sexual (Trindade, 2004).

Em relacdo a frequéncia de AC nas terapias sisté-
mico e/ou familiares, essas ja possuiram como carac-
teristica principal um carater desenvolvimentista, no
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qual foram delimitadas uma sequéncia previsivel de
transformagdes na organizacdo familiar através do
cumprimento de tarefas definidas (McGoldrick, 1995).
Essa sequéncia, seguindo as tarefas que caracterizam
as suas etapas (Robb, 2004) produziu uma nocao de
familia nuclear que regulou ndo apenas a configu-
racdo familiar (familia nuclear, pais heterossexuais
casados e filhos), mas também as func¢des/papéis de
cada individuo dentro dessa dinamica (Moreira &
Nardi, 2007).

Portanto, a partir da elevada frequéncia de AC
sem a solicitacdo do paciente dos(as) terapeutas sisté-
micos/familiares, podemos pressupor que o formato
normativo outrora produzido neste modelo de tera-
pia continua a produzir atitudes interventivas visando
corrigir sistemas familiares considerados desviantes
(Bradt, 1995; Minuchin, 1982) para redirecionar a
orientagdo sexual dos(as) familiares “afetados”.

A Psicandlise possui producdo tedrica patolo-
gizante significativa em relagdo as orienta¢des ndo
heterossexuais (Haydée, 1999). Por um longo periodo,
ela descreveu os relacionamentos homossexuais e a
escolha de objetos como uma reproducao das posi-
¢oes masculinas e femininas, apegando-se, portanto,
as normativas sociais que centralizam a heterossexua-
lidade como parametro de normalidade (Klem, 2008).
No entanto, esta abordagem teérica ndo obteve valo-
res significativos quando comparados aos valores das
outras abordagens em frequéncia no que diz respeito
as AC. Atualmente, ela vem buscando apresentar uma
teoria que diferencie claramente os aspectos descri-
tivos e as construcoes daqueles aspectos normativos,
ideolégicos e preconceituosos com 0s que muitas
vezes sdo confundidos. Neste sentido, a partir da rela-
¢do da homossexualidade e direitos humanos, a psi-
candlise passou a assumir aos poucos o papel de ndo
atribuir para si o poder de legislar ou de emitir juizos
sobre o que esté certo ou errado, sobre se a forma de
estruturacdo da identidade ou do desejo sexual “esco-
lhida” pelo sujeito é a adequada (Zambrano, 2006)

Para a psicandlise moderna, na verdade, pouco
servem os conceitos de homossexualidade e heteros-
sexualidade para o entendimento do sujeito (Klem,
2008). Estes conceitos impedem que se evidencie que
as identidades sdo multiplas e que estdo constante-
mente sendo construidas. Esses conceitos acabam
se apresentando, sob o ponto de vista da psicanélise,
como nogdes entendidas como normativas que utili-
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zam a heterossexualidade como parametro e o que for
diferente disso, desvio.

Em nossa hip6tese, a frequéncia mais baixa de AC
nas terapias psicodindmicas/psicanaliticas é fruto da
extensa critica recebida em relacao a sua postura his-
térica para com a diversidade sexual de género, o que
acabou produzindo mudancas no posicionamento
tedrico e técnico entre terapeutas da psicandlise,
em consonancia com a orientacdo da International
Psychoanalytical Association (IPA) (Roughton, 2003).

Ao mesmo tempo, de acordo com Zambrano
(2006), a psicandlise considera seu papel exclusiva-
mente da ordem do individual, ndo tendo legitimi-
dade, nem clinica nem teérica, para emitir pareceres
categoricos. Neste sentido, é possivel também que a
subjetividade do(a) paciente em uma sessdo de psi-
coterapia/andlise e a abstinéncia do(a) terapeuta
possa também protegé-lo(a) de posturas corretivas
e/ou conversivas (Maya, 2007), visto que psicélo-
gos de orientagdo psicanalitica da amostra também
apresentaram AC.

Para o grupo de profissionais da Psicologia que se
identificaram como heterossexuais (75,29%, n = 521),
a porcentagem de 35,32% (n = 184) concordam que,
se o(a) paciente solicitar, o(a) psic6logo(a)/psicote-
rapeuta deve ajudar a mudar a orientacgdo sexual de
homossexual para heterossexual. Os psicélogos do
estudo que se designarem como ndo heterossexuais
24,71% (n = 171) surpreendentemente apresentaram
11,70% (n = 20) de concordéancia em algum nivel da
afirmacao. Esse dado corrobora o que foi encontrado
no estudo italiano (Lingiardi et al., 2015). Embora tal
nivel de AC se apresente em menor frequéncia do
que os terapeutas autoidentificados como heteros-
sexuais, a orientacao sexual ndo é uma varidvel pre-
ditora nesse estudo. De acordo com Lingiardi et al.
(2015), a orientacao sexual per sendo é fator protetivo
o suficiente para o uso de AC. Profissionais da Psico-
logia LGB também estdo sujeitos aos preconceitos
que podem reverberar com a homofobia internali-
zada dos clientes. Ao que parece, o sistema de ideias
que estabelece a heterossexualidade como norma e
que cria uma hierarquia na qual pessoas heterosse-
xuais seriam superiores as que ndo sao (Yep, 2002)
é fortemente internalizado e externalizado também
na conduta profissional desses terapeutas. Segundo
Antunes (2017), a homofobia é composta de alguns
elementos, tais como: machismo, heteronormativi-
dade, heterossexismo e misoginia. No processo de

socializacdo ela é introjetada por todas as pessoas,
independente da sua orientacdo sexual. Cabe lem-
brar que as atitudes corretivas acabam por minimi-
zar o papel da homofobia internalizada, dos atra-
vessamentos sociais nos préprios terapeutas e das
normas de género socialmente construidas, promo-
vendo, portanto, praticas ndo terapéuticas de efeito
prejudicial (Lingiardi et al., 2015).

Frequéncias de crencas e
varidveis demogrificas,
socioculturais e profissionais

Em nosso estudo, cerca de 96,97% dos(as) par-
ticipantes concordam com a pressuposicdo de que a
homossexualidade é uma variante normal de sexu-
alidade (n = 671). Em relacdo a alguma mudanca de
opinido sobre a homossexualidade/bissexualidade ao
longo da vida, a maior parte das psic6logas (64,88%,
n = 449) afirmaram que mantém o posicionamento
a respeito. Isso chama atencdo, considerando que a
homossexualidade/bissexualidade é vista por 40,61%
da amostra (n = 281) como uma falha de identificacao
com seu préprio papel de género.

Considerando que 69,65% dos(as) psicélogos(as)
pressupdéem em algum nivel que existe uma teo-
ria explicativa vélida sobre a origem psicolégica da
homossexualidade masculina e feminina, é provavel
que nesse raciocinio os desejos, comportamentos e as
identidades sexuais sejam vistos como manifestagdes
desviantes da sexualidade.

Ressalta-se isso justamente porque ndo ha con-
senso a respeito das determina¢des da orientacdo
sexual, havendo a investigacdo de aspectos genéti-
cos, hormonais, dos padroes de atividade cerebral,
de influéncias ambientais e da interrelacdo desses
elementos (American Psychological Association
[APA], 2008). Nesse sentido, uma leitura que busque
uma etiologia das orientagdes sexuais LGB sem base
empirica pode levar a consideracdo de que a fonte da
insatisfacdo é a orientacdo per se, e ndo os elementos
sociais promotores que estdo associados através de
evidéncias (Lingiardi et al., 2015).

Cabe ressaltar que, se ha uma percepcao patolo-
gizante em relacdo as orientacdes sexuais nao hete-
rossexuais por parte dos profissionais, ela pode se
concretizar em intervencdes ou interpretacdes de
quaisquer abordagens tedricas de referéncia do(a)
profissional da Psicologia. A busca de quaisquer justi-
ficativas que expliquem o suposto desvio sexual pode
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levar a pressuposicdo de que poderia ser modificado
por intervencdo clinica. Assim, isso leva a apresenta-
¢ao camuflada (ou explicita) através de técnicas ou
interpretacdes da orientacdo tedrica em si em uma
sessdo de psicoterapia.

Dentre as abordagens tedricas autoidentifica-
das, algumas delas apresentam maiores niveis de
frequéncia de crencas a respeito das orientacdes ndo
heterossexuais. Os(as) terapeutas familiares/sistémi-
cos apresentaram os escores mais elevados na maior
parte dos pressupostos, dentre eles o de que a homo/
bissexualidade é resultado de dinamicas familiares
patolégicas/disfuncionais (53,33%, n = 32), de que
sdo causadas por um trauma (45,00%, n = 27) e de
que seriam produtos de uma falha de identificacado
com o proprio papel de género (48,33%, n = 29). Tais
pressupostos estdo em desacordo com avanc¢os nas
pesquisas da drea, visto que ndo hé evidéncias que
apoiem a hipé6tese de que relacdes disfuncionais
com o0s pais, abuso sexual ou qualquer outro evento
adverso da vida na esfera familiar influenciem na
orientacdo sexual (Perrin, 2002).

Por outro lado, os(as) terapeutas cognitivo-com-
portamentais apresentaram maior prevaléncia nas
crencas de que a homo/bissexualidade é uma pato-
logia (11,43%, n = 20) e de que uma pessoa homos-
sexual/ bissexual deve experimentar contato fisico
ou sexual com uma pessoa de outro género para ter
certeza de sua homossexualidade/bissexualidade
(30,29%, n = 53).

Os(as) terapeutas de abordagens psicodinami-
cas/psicanaliticas, por sua vez, obtiveram altas fre-
quéncias nas crencas de que a homossexualidade/
bissexualidade é consequéncia de uma identifica-
¢do maior/excessiva com um dos genitores (69,04%,
n = 165) e de que existe uma causa para estas orienta-
¢oes sexuais (54,39%, n = 130). Tais pressupostos sao
derivados especialmente do olhar Freudiano (Freud,
1905). Nesse sentido, a leitura de que a homo/bisse-
xualidade é reflexo de uma identificacdo excessiva
e a busca de justificativas para tanto estdo associa-
das a leituras ja produzidas pela psicandlise. Dentre
as principais causas atribuidas as orientacoes LGB,
destacam-se a visao de que seria a falta de resolucao
do complexo de Edipo (como produto de uma ansie-
dade de castracdo excessiva), uma fixacdo forte a
figura da mae e posterior identificagdo com ela, uma
escolha de objeto narcisista e um complexo de édipo
negativo (Lingiardi & Capozzi, 2004). Portanto, Freud
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manteve-se atrelado aos pressupostos em voga a
época. A pergunta a que se fez durante suas constru-
¢coes tedricas dos supostos motivos pelos quais uma
pessoa executaria uma escolha objetal fora da norma
evidencia isso.

Em termos de nivel de preparacio tedrica e téc-
nica para atender um(a) paciente LGB, os(as) terapeu-
tas se situaram em grande parte como bastante pre-
parados(as) (36,42%, n = 252) e muito preparados(as)
(28,90%, n = 200). Considerando o nivel de AC quando
solicitada pelo(a) paciente, isso nos chamou atencao.
O mesmo ocorreu no estudo de Lingiardi et al. (2015)
em que muitos dos profissionais de Psicologia com
menor preparo ou com menor atualizacao cientifica
acreditam erroneamente que possuem treinamento
suficiente para o exercicio profissional com esta
populacdo —deixando, inclusive, de buscarem evidén-
cias para a prética clinica.

No que diz respeito as psic6logas possuirem
pacientes que manifestaram a intencao de mudar a
orientacdao sexual de homossexual para heterosse-
xual, 17,34% dos(as) psicélogos(as) (n = 120) passa-
ram por esta experiéncia. Na compreensdo atual, o
interesse de pacientes por AC dos(as) terapeutas é
impulsionado, dentre outros, pelo preconceito social
(Haldeman, 2002).

Um relatério que revisou mais de 80 estudos
denominado “esforcos para mudanca de orienta-
¢do sexual” da APA (2009) trouxe entre suas conclu-
soes que é improvavel que individuos possam ter seu
desejo pelo mesmo sexo diminuido ou o desejo pelo
sexo oposto aumentado por meio de esforcos para a
mudanca de orientagdo sexual. Além disso, as tentati-
vas de mudanca nos estudos demonstraram, de modo
geral, que alguns individuos sofreram desfechos
negativos quando submetidos a tais procedimentos,
tais como perda do desejo sexual, depressao, suicidio
e ansiedade.

E importante destacar que as experiéncias dis-
criminatérias nos diferentes espacos podem ser
formas de estresse agudo e crénico para a popula-
¢do LGB. Sabe-se que a discriminacao possui efeito
direto na saude, alavancando transtornos mentais e
agravando condicbes pré-existentes, como a ansie-
dade e depressao (Williams & Mohammed, 2009). Tal
posicionamento é endossado pelo CFP (2011) que
destaca que além das implica¢des na satide mental
considerando os efeitos e agravos ao sofrimento psi-
quico, as terapias de reversdo sexual ndo tém resolu-
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tividade. O atendimento de um pedido explicito de
conversdo por parte de um paciente, evidencia em
um(a) terapeuta, portanto, o descumprimento expli-
cito da Resolucdao n° 01/1999. O posicionamento
oficial do CFP destaca que a homossexualidade nédo
é considerada patologia, e segue posicao da Organi-
zacao Mundial de Saide (OMS). Ademais, AC ferem
o principio da dignidade humana de pessoas LGB
— uma propriedade intrinseca — em um espaco que
supostamente deveria transmitir cuidado ético e de
confianca (Davison, 1991).

O relatério “esforcos para mudanca de orienta-
¢do sexual” da APA (2009) propde que o trabalho dos
psicoterapeutas com tais pacientes se dé por meio da
psicoterapia afirmativa — os maiores contrapontos de
AC. Tal conjunto de posturas possui a compreensao
de que a orientacdo sexual consiste em um dos varios
aspectos pertencentes a constituicdo de um indivi-
duo, de sua personalidade e do sentido de si (Glass-
gold, 2008). Dessa forma, elas lidam com a homofobia
internalizada do préprio terapeuta e do paciente, com
o contexto social e politico de se viver como uma pes-
soa da diversidade sexual e de género.

Ainda que nio seja a atividade principal, 23,99%
dos(as) participantes (n = 166) descrevem ser docen-
tes em algum curso de formacdo/especializacao/
extensdo/graduacdo/po6s-graduagdo em Psicologia, a
medida que apenas 15,75% (n = 109) possuem curso
de formacdo/especializacdo/extensdo na 4area da
diversidade sexual e de género. Apesar de o estudo
conduzido por Gaspodini e Falcke (2018) ter avaliado
que praticas despatologizantes dos profissionais da
Psicologia também sdo motivadas por formacao cli-
nica via conhecimentos especificos da diversidade
sexual, essa varidvel ndo esteve relacionada a nenhum
desfecho em nosso estudo. No entanto, os proprios
autores perceberam que um dos temas relevantes
entre os profissionais avaliados era o de que a ques-
tdo LGB é comumente silenciada na clinica em razdo
do despreparo, incomodo, receio ou falta de apoio
por parte de professores/as para discutir ou pesquisar
sobre diversidade sexual e de género. Ao que parece,
o desconhecimento do assunto ou invisibilidade
durante a formacdo pode implicar em desfechos tais
como o uso de AC por psicoterapeutas.

Preditores de AC

A crenca de que a homossexualidade é uma pato-
logia foi uma das preditoras de AC (B=1,188; p<0,01).

Tal modo de concepgao é derivado de muitas teorias
da Psicologia que surgiram ao fim do século XIX, que
consideraram a homossexualidade como patologia
(Foucault, 1988; Souza, 2010). Durante grande parte
do século XX essa foi a perspectiva da Psicologia e da
psiquiatria a respeito da homossexualidade, inclusive
presente nas duas primeiras edicoes do manual diag-
noéstico de Transtornos psiquidtricos da APA (Costa
& Nardi, 2015a). Ainda que ser alvo de qualquer tipo
de violéncia possa levar a efeitos psicolégicos nega-
tivos, agressoes, que tém como base o preconceito,
podem gerar consequéncias mais intensas e dura-
douras, justamente pelo fato de que estdo direciona-
das a um aspecto intrinseco da identidade enquanto
pessoa. O preconceito e a discriminacdo contribuem
para o aumento de desfechos negativos em satde
mental para esta populacdo (Nunan & Cerqueira-San-
tos, 2017). Entender a homo/bissexualidade como
uma patologia é uma perspectiva aviltante e anacro-
nica, visto que a APA retirou a homossexualidade da
segunda edicdo do DSM em 1973 (Carvalho, Silveira,
& Dittrich, 2011), assim como a OMS que, em 1992,
removeu a homossexualidade da décima edicdo
da classificagdo internacional de doencas (CID-10)
(Nakajima, 2003).

A pressuposicdo de que as criancas criadas por
pais/méaes homossexuais (gays ou lésbicas ou bisse-
xuais) tém maiores chance de desenvolverem proble-
mas no desenvolvimento (24,71%, n = 171) também
foi preditora de AC. Essa crenca é derivada de um
modelo outrora produzido que considera necessaria
a presenca de um “terceiro” para a separagao psiquica
entre mae e filho, uma das atribuicdes da chamada
“funcdo paterna” (Zambrano, 2006). Tais crencas hie-
rarquizantes em relacdo a homoparentalidade estdo
associadas a discriminacao e ao preconceito (Farias,
2010) e a ideia de que somente uma “familia tradicio-
nal” justificaria a unido de pessoas do mesmo sexo
(Costa & Nardi, 2015b). As evidéncias inclusive, nao
apontam para diferencas significativas entre os filhos
criados por tais familias no que se refere a questoes
de desenvolvimento psicossocial, exceto no que diz
respeito a forma como as criancas podem aprender
a lidar com a homofobia, com sua consciéncia mais
agucada com relacdo a homossexualidade (Santos,
Aratjo, Negreiros, & Cerqueira-Santos, 2018; Cerquei-
ra-Santos & Bourne, 2016; Tasker, 2005). Portanto, ao
acreditarem em tal pressuposicao, os(as) terapeutas
podem estar revelando uma formacao teérica inade-

187



Psicologia: Ciéncia e Profissao 2019 v. 39 (n.spe 3), €228539,174-193.

quada em relacdo a tematica, visto que reproduzem
leituras que ndo foram apoiadas por pesquisas empi-
ricas e que atualmente sdo consideradas obsoletas
(Lingiardi & Capozzi, 2004).

No que diz respeito a atuacdo dos (as) psicélo-
gos(as) com a populacdo LGB no contexto brasileiro,
a idade do(a) terapeuta nao é uma variavel preditora
quando a AC é solicitada pelo(a) paciente, enquanto
o género do(a) terapeuta é (B = -0,577; p < 0,01). Essa
é uma diferenca importante em relacdo aos resulta-
dos do estudo de AC na Itdlia, que apresentou o resul-
tado inverso (Lingiardi et al., 2015). Porém, um estudo
desenvolvido por Haslam e Levy (2006) que buscou
identificar as implicacdes das crencas essencialistas
sobre o preconceito contra a diversidade sexual apon-
tou associacdes entre preconceito e género.

Considerando que terapeutas homens sao afeta-
dos por modelos sociais de masculinidade hegem6-
nica, é possivel que isto se relacione com a hetero-
normatividade para a producdo de atitudes corretivas
(Yep, 2002). Tal conjuntura implica em AC camufla-
das de intervencoes psicoterdpicas que estao, dentre
outras, marcadas pela auséncia de reconhecimento
das especificidades da populacdo LGB (Herek, 2004).
Apesar da existéncia da Resolugdo n° 01/1999 do CFP
para os(as) psicélogos(as) brasileiros(as), que afasta
a homossexualidade do rol de patologias e, portanto,
daquilo que pode ser alvo de cura, o cardter hetero-
normativo continua, entretanto, a se apresentar na
constru¢do e manutencdo da clinica psicolégica no
Brasil (Marques, 2010).

O modelo educativo vivenciado pelo préprio
profissional da Psicologia, sua visdo politica, e seu
nivel de contato com a diversidade sexual podem
incorrer em AC (Lingiardi et al., 2015; Altemeyer &
Hunsberger, 1992). No entanto, essas ndo se apre-
sentaram como varidveis preditoras, nesse estudo.
No que diz respeito a auséncia do poder preditivo da
orientacao politica, isso contrapde os resultados do
estudo original que apontaram que a auto identifica-
¢do para o espectro da direita (conservador) indicava
o desfecho de AC (Lingiardi et al., 2015) e de outros
estudos que apontaram relacdo entre crencas pato-
logizantes sobre orientagdes LGB e conservadorismo
politico (Terrizzi, Shook, & Ventis, 2010; Haslam &
Levy, 2006).

Limitacoes
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Este estudo apresenta algumas limitagdes. A
amostra foi por conveniéncia, considerando o inte-
resse dos profissionais da Psicologia em participa-
rem. Portanto, os dados ndo podem ser generalizados.
Além disso, muitos CRP tiveram poucos profissionais
que se disponibilizaram, em detrimento de dois deles
com ampla participacdo (12 Regido — DF e 42 Regido
— MGQG). Apesar dos(as) psicoterapeutas apontarem
afirmacées a respeito de suas caracteristicas profis-
sionais, ndo é se é possivel estimar que todas elas sdo
correspondentes a pratica clinica, ainda que a maior
parte dos respondentes provavelmente possua maior
interesse na pratica clinica ao responder os questiona-
rios. O estudo também nao investigou crencas sobre a
natureza da homo/bissexualidade de matriz religiosa,
étnico-morais e bioldgicas, que também poderiam
predizer atitudes corretivas (Gaspodini & Falcke, 2018;
Lacerda, Pereira & Camino, 2002). Por outro lado, con-
siderando a formacao dos profissionais da Psicologia
e as diretrizes curriculares da graduacdo em Psicolo-
gia, a investigacdo das crencas mais frequentes e pre-
ditoras de AC pode fomentar mudangas na aborda-
gem docente do tema e na necessidade de discussdo
das leituras teéricas utilizadas atualmente sobre as
orientacoes LGB. Formacdes online para profissionais
de satide ja se mostrar uteis para reducao do precon-
ceito contra diversidade sexual e de género no Brasil
(Costaetal., 2016).

Para outros estudos sugere-se a investigagcdo de
atitudes corretivas de outros profissionais em relagao
a diversidade sexual, tais como os(as) profissionais
da psiquiatria e de servico social. Além disso, seria
interessante a investigacdo de varidveis que possam
aprofundar a utilizacdo de AC dos psicoterapeutas
com pacientes LGB, como por exemplo a expressdo de
género do(a) paciente e as intervencdes conversivas
mais frequentemente utilizadas.

Conclusoes

Este é um estudo que investigou quantitativa-
mente as atitudes corretivas de psicélogos(as), de
diferentes abordagens tedricas, frente a pacientes
LGB (Lésbicas, Gays e Bissexuais) que requerem ou
nio modificacdo de suas orientagdes sexuais. Como
objetivos especificos analisamos as frequéncias de
crencas a respeito de orientagées nao heterossexuais
e das atitudes corretivas executadas pelos(as) psicote-
rapeutas com e sem a solicitacdo do(a) paciente.
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Com uma amostra de 692 terapeutas, a andlise
das frequéncias mostrou que as atitudes corretivas
foram reportadas por 29,48% dos participantes. Além
disso, as AC foram preditas por varidveis que repre-
sentam caracteristicas demogréficas, socioculturais
e profissionais, bem como por pressupostos tedricos
sobre a homossexualidade. A partir da quantificagdo
da frequéncia e da investigacdo de varidveis em con-
junto, foram indicadas a presenca de AC através de
caracteristicas especificas dos(as) psicoterapeutas.

Em nosso estudo, podemos pressupor que
caracteristicas sociodemograficas, socioculturais
e profissionais dos(as) psicoterapeutas influen-
ciam em suas praticas profissionais em relacdo a
diversidade sexual. No que diz respeito as crencas
analisadas percebem-se que produzem um funcio-
namento em descompasso com avancos e com posi-
cionamento da Psicologia em relacdo aos direitos
humanos. Embora existam controvérsias e incerte-
zas quanto a génese da diversidade das orientacoes
sexuais humanas, ndo ha evidéncias que apoiem a
hipétese de que relagées disfuncionais com os pais,
abuso sexual ou qualquer outro evento adverso da
vida influenciem na orientac¢do sexual (Perrin, 2002).
Ao elencar que as AC estdo associadas a caracteris-
ticas especificas de um terapeuta nao deixamos de

considerar que as mesmas estdo implicadas, sobre-
tudo, por um contexto social maior de preconceito,
segundo perspectiva de Lingiardi et al. (2015).

O atendimento de pacientes LGB deve ocorrer
por meio de um conjunto de principios comprome-
tidos com a pratica terapéutica ética e validante, par-
ticularmente com aqueles que apresentam dificulda-
des relativas a sua homossexualidade (Moita, 2006).
Portanto, a aplicacdo adequada de intervencdes com
a populacdo LGB deve ocorrer por meio de aceita-
¢cdo e apoio, avaliacdo abrangente, enfrentamento
ativo, apoio social e a exploracao e desenvolvimento
de identidade enquanto parte da diversidade sexual
(Trindade, 2004). Tal conjuntura em um espacgo de
psicoterapia permite o fortalecimento de alianca
terapéutica e o aumento de boas praticas e é intrin-
secamente oposta ao formato executado por muitos
psicologos(as) brasileiros(as) que se propéem a con-
verter e corrigir pacientes. Além disso, é importante
ressaltar que a frequéncia de crencas em relacdo a
orientacdes nao heterossexuais dos(as) profissionais
da Psicologia denota uma falha importante entre os
tipos de aprendizado vivenciados pelo/o psicélogo/a
na formacdo e as préticas clinicas resultantes desse
aprendizado mediado ou nédo por suas crencas pesso-
ais (Gaspodini & Falcke, 2018).
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