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RESUMO: A terapia afirmativa é um tratamento que pro-
cura atender sem preconceitos pessoas LGBTQI+. O obje-
tivo deste artigo foi revisar, sob a perspectiva da Análise do 
Comportamento, estudos que empregaram a terapia afirma-
tiva. Foram realizadas buscas nos portais CAPES, PubMed, 
LILACS, PsicINFO, SciELO e MEDLINE. Foram selecio-
nados oito estudos de revisão e sete estudos empíricos. Veri-
ficou-se que os estudos se basearam em abordagens teóricas 
variadas, sendo que quatro alicerçaram-se no modelo cogni-
tivo-comportamental. Todos os estudos empíricos avaliaram 
o autorrelato dos participantes e as principais intervenções 
consistiram em organizar um ambiente de terapia não puni-
tivo e assegurar que o terapeuta funcionasse como uma au-
diência reforçadora, procurando ajudar o indivíduo a iden-
tificar as contingências aversivas na sua história de vida e a 
modificar tais contingências, incentivá-lo a descrever seus 
pensamentos/estados afetivos associados à condição de per-
tencer à população LGBTQI+ e encorajá-lo a participar de 
grupos de apoio.
Palavras-chave: terapia afirmativa; LGBTQI+; análise do 
comportamento; contingências de reforçamento. 

ABSTRACT: Affirmative therapy refers to a treatment 
that aims to ensure the non-reproduction of prejudice with 
LGBTQI+ clients. This article aimed to analyze, from the 
perspective of Behavior Analysis, studies that employed af-
firmative therapy. We carried out searches on the CAPES, 
PubMed, LILACS, PsicINFO, SciELO, and MEDLINE da-
tabases. We selected eight reviews and seven empirical stud-
ies based on variable theoretical approaches, four of which 
have the cognitive-behavioral model as a basis. All empir-
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ical studies assessed self-report data. The main intervention procedures included organizing a 
non-punitive therapy environment and ensuring that the therapist functioned as a reinforcing 
audience. The purpose was to help the individual identify aversive contingencies in them life 
history, modify such contingencies, stimulate them to describe thoughts and emotional states 
associated to the condition of belonging to the LGBTQI + population, and encourage their par-
ticipation in support groups.
Keywords: affirmative therapy; LGBTQI +; behavior analysis; reinforcement contingencies.

RESUMEN: La psicología afirmativa se basea en un tratamiento que tiene como objetivo 
garantizar que los prejuicios no se reproduzcan con los pacientes LGBTQI +. El objetivo de 
este artículo fue analizar, desde una perspectiva del Análisis de comportamentos, estudios 
que utilizaron la psicologia afirmativa. Las investigaciones de fuentes segundarias fueron 
realizadas en los portales CAPES, PubMed, LILACS, PsicINFO, SciELO y MEDLINE. Fue-
ron seleccionados ocho estudios em revisión y siete estudios empíricos. Se encontró que los 
estudios se basaron en varios enfoques teóricos, cuatro de los cuales apoyados en el mode-
lo cognitivo-comportamental. Todos los estudios empíricos evaluaron las opiniones de los 
participantes y las principales intervenciones se volcaron en organizar un ambiente tera-
péutico no punitivo, garantizando que el psicologo desempeñara un rol como audiencia re-
forzadora, buscando ayudar al paciente a identificar las contingencias adversas en su his-
toria de vida; modificar dichas contingencias; estimularlo a describir sus pensamientos y 
estados afectivos asociados a la condición de pertenecer a o grupo LGBTQI + y alentarlo a 
participar en grupos de apoyo.
Palabras-clave: psicología afirmativa; LGBTQI +; análisis de comportamiento; contingencias 
de refuerzo.

A sigla LGBTQI+ é o acrônimo de Lésbicas, 
Gays, Bissexuais, Transgêneros, Transe-

xuais e Travestis, Queer, Intersexual e outros 
(+). Os termos Lésbica, Gay e Bissexual iden-
tificam a orientação sexual da pessoa, ou seja, 
a atração por pessoas do mesmo gênero ou por 
ambos os gêneros (American Psychological As-
sociation, 2012, 2015; Hafeez, Zeshan, Tahir, 
Jahan, & Naveed, 2017). As designações Trans-
gênero, Transexual e Travesti dizem respeito à 
identidade de gênero dessas pessoas. Se o indi-
víduo se identifica com o gênero que lhe foi de-
signado ao nascer diz-se que a pessoa é Cisgê-
nero, caso contrário é Transgênero (American 
Psychological Association, 2012, 2015; Hafeez, 
Zeshan, Tahir, Jahan, & Naveed, 2017). Queer 
é a denominação para a pessoa que não se iden-

tifica com os padrões impostos pela socieda-
de e não concorda com a atribuição de rótulos 
para definir um gênero e/ou orientação sexual 
(Reis, 2018). Intersexual  é o termo empregado 
para descrever pessoas que nascem com carac-
terísticas anatômicas e/ou cromossômicas que 
não permitem defini- las como homens ou mu-
lheres (Reis, 2018). O sinal “+” engloba todas 
as outras expressões de gênero e sexualidade.

O contexto brasileiro tem sido fonte de fre-
quentes maus tratos para a população LGBT-
QI+. É no Brasil que se observa o maior índice 
de morte violenta dessa população, tendo sido 
registrados 297 assassinatos e 32 suicídios de 
pessoas LGBTQI+ em 2019 de acordo com o 
Grupo Gay da Bahia (Oliveira, & Mott, 2020). 
Segundo a Associação Nacional de Travestis e 



RBTCC • v. 22, 2020 • 3-19

REVISÃO DE ESTUDOS QUE EMPREGARAM INTERVENÇÕES AFIRMATIVAS PARA PESSOAS LGBTQI+ ...
MUSSI, S. V., MALERBI, F. E. K.

Transexuais em 2019 foram registrados no Bra-
sil 124 assassinatos de pessoas trans (Benevi-
des, & Nogueira, 2019).

Na cultura ocidental, relacionar-se afetiva-
mente com pessoas do gênero oposto, e ves-
tir-se com roupas consideradas apropriadas ao 
seu gênero - designado no nascimento - são 
comportamentos observados frequentemen-
te em pessoas denominadas Heterossexuais e 
Cisgêneras, sendo esses comportamentos con-
siderados parte de um modelo saudável. Apre-
sentar tais comportamentos equivale a seguir 
regras heterocisnormativas, mesmo que aque-
les que as seguem não se descrevam desta for-
ma (Reis, 2018; Rutter, 2012; Zamignani & ba-
naco, no prelo). 

Diferentemente, alguns comportamentos ob-
servados frequentemente na população LGBT-
QI+, como o uso de vestidos e batons por pes-
soas cujo gênero foi designado no nascimento 
como masculino, e relações homoafetivas cau-
sam estranheza (Rutter, 2012). 

De acordo com Leite (No prelo), comporta-
mentos LGBTfóbicos podem ser instalados por 
reforçamento diferencial. Segundo esse autor, 
classes de respostas consideradas LGBTfóbi-
cas, como contar piadas sobre pessoas homos-
sexuais, bissexuais ou transsexuais, agredir fi-
sicamente pessoas LGBTQI+ e exclui-las do 
convívio social, são reforçadas socialmente, 
enquanto classes de respostas consideradas 
não LGBTfóbicas, como apoiar indivíduos ou 
projetos LGBTQI+, são punidas socialmente. 

O estabelecimento das regras heterocisnor-
mativas tem contribuído para que as pessoas 
LGBTQI+ sejam frequentemente expostas a 
contingências aversivas como aquelas relacio-
nadas à prática do “bullying”, ao assédio moral 
e ao abandono familiar, o que frequentemente 
é acompanhado por reações de tristeza, angús-
tia, isolamento social e tentativas de suicídio 
(Berke, Reidy, & Zeichner, 2018). O controle 
social baseado em contingências de reforça-
mento heterocisnormativas pode produzir efei-

tos maléficos nas pessoas LGBTQI+, tais como 
autoavaliação negativa, o que tem sido chama-
do por alguns autores de LGBTfobia interna-
lizada (Beard, & Bakeman, 2001). Zamignani 
e Banaco (No prelo) salientaram a dificuldade 
de operacionalização do termo “LGBTfobia in-
ternalizada”. Segundo eles, podemos conceber 
este conceito como comportamentos de auto-
avaliação negativa e repulsa ou rejeição de si 
mesmo após sucessivas experiências de puni-
ções tais como avaliações e julgamentos nega-
tivos, agressão física e humilhações entre ou-
tras circunstâncias. 

Estudos indicam que alguns terapeutas in-
teressados em ajudar seus clientes LGBTQI+ 
reproduzem práticas culturais heterocisnor-
mativas (Shelton, & Delgado-Romero, 2011; 
Spengler, Miller, & Spengler, 2016). Entre os 
comportamentos apresentados por esses tera-
peutas, estão aqueles associados a interven-
ções terapêuticas baseadas na pressuposição 
de que o cliente se relaciona amorosamen-
te com pessoa pertencente ao gênero oposto 
ao seu, atribuir todos os problemas dos clien-
tes à sua orientação sexual ou identidade de 
gênero e desconsiderar os efeitos das regras 
e das contingências heterocisnormativas na 
vida das pessoas (Alessi, Dillon, & Van Der 
Horn, 2019; Johnson, 2012; O’Shaughnessy 
& Spokane, 2013; Shelton & Delgado-Rome-
ro, 2011; Spengler et al., 2016).

O estresse associado a eventos negativos 
da vida em populações marginalizadas, por 
serem minorias, é descrito por alguns autores 
como estresse de minorias (Meyer, 2003). Para 
Meyer (2003), o estresse de minorias envolve 
experiências recorrentes e intensas de precon-
ceito, preocupação constante e intensa a res-
peito dessas experiências, avaliação negativa 
de si mesmo e ocultação da própria orientação 
sexual ou identidade de gênero. Sob a pers-
pectiva da Análise do Comportamento, a con-
dição descrita como estresse de minorias está 
relacionada às contingências aversivas envol-
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vidas na apresentação de respostas de fuga/es-
quiva, respondentes condicionados e compor-
tamentos agressivos (Sidman, 1995).

No ano de 2000 a Associação Americana 
de Psicologia (American Psychological Asso-
siation - APA) desenvolveu o “Guia para psi-
coterapia com clientes lésbicas, gays e bisse-
xuais” (American Psychological Association, 
2012, 2015) com o intuito de orientar psicote-
rapeutas em suas práticas quanto aos efeitos do 
preconceito sobre os comportamentos compre-
endidos dentro da categoria “estresse de mino-
rias” identificado em pessoas LGBTQI+. Este 
guia é atualizado a cada 10 anos, estando, por-
tanto, na terceira edição desde que foi criado. 
As diretrizes deste guia foram desenvolvidas 
pelo “Comitê de assuntos de Lésbicas, Gays, 
Bissexuais e Transgênero” da APA e podem 
ser observadas na Tabela 1 (American Psycho-
logical Association, 2012, 2015). Cada item é 
descrito no manual de acordo com a sua justi-
ficativa e a forma como deve ser aplicado pelo 
profissional. 

Desde o lançamento deste guia pela APA al-
guns estudos foram realizados com o objetivo 
de descrever e avaliar terapias voltadas para 
pessoas LGBTQI+ (Budge, & Moradi, 2018; 
Heck, 2017; Johnson, 2012; McGeorge & Stone 
Carlson, 2011; Moradi & Budge, 2018; O’Shau-
ghnessy & Speir, 2018; Pachankis & Goldfried, 
2013; Phillips, Ingram, Smith, & Mindes, 2003; 
Proujansky & Pachankis, 2014). 

Um tratamento dirigido para pessoas LGB-
TQI+ passou a ser conhecido como terapia 
afirmativa, não relacionada a uma abordagem 
teórica específica. A terapia afirmativa é um 
tratamento que procura atender sem precon-
ceitos pessoas LGBTQI+ (Pepping, Lyons, & 
Morris, 2018). 

Para Perez (2007, p. 408) a terapia afirma-
tiva consiste na “integração do conhecimen-
to e conscientização pelo terapeuta dos aspec-
tos culturais exclusivos do desenvolvimento 
dos indivíduos LGBT, o autoconhecimento do 

próprio terapeuta e a tradução desse conheci-
mento e conscientização em habilidades tera-
pêuticas eficazes e úteis em todas as etapas do 
processo terapêutico”. 

Alguns autores enfatizam que os terapeutas 
que atendem a população LGBTQI+ devem re-
conhecer que 1) os comportamentos apresenta-
dos por estas pessoas não devem ser patologi-
zados, 2) é o estresse decorrente do preconceito 
que causa problemas em pessoas LGBTQI+, 3) 
as identidades de gênero e as orientações se-
xuais dessa população não devem ser conside-
radas um problema e 4) a “LGBTfobia inter-
nalizada” é um produto do preconceito sexual 
(Alessi, 2014; Alessi et al., 2019; Craig, Austin, 
& Huang, 2018; Hinrichs & Donaldson, 2017; 
Medley, 2018; Millar, Wang, & Pachankis, 
2016; Rutter, 2012). 

Apesar do esforço das associações de psi-
cólogos de afirmar que terapias de reorien-
tação sexual são prejudiciais e não terapêu-
ticas (American Psychological Association, 
2012), alguns profissionais ainda as praticam 
(Bieschke, Perez, & DeBord, 2007; Rutter, 
2012). No contexto brasileiro, a possibilida-
de de uma prática de reorientação sexual foi 
alvo de discussões na eleição para o Conselho 
Federal de Psicologia de 2019, visto que uma 
chapa que concorreu a esta eleição foi lidera-
da por uma psicóloga declaradamente defen-
sora da “cura gay” (Farias, 2019) e, mesmo 
tendo o menor percentual de votos, tal chapa 
teve o apoio de mais de 5000 profissionais 
com o registro ativo no país (Conselho Fede-
ral de Psicologia, 2019).

Para os terapeutas que atuam sob a pers-
pectiva da Análise do Comportamento, enten-
der os fenômenos clínicos e promover inter-
venções eficazes fazem parte dos objetivos 
do terapeuta. Para esses profissionais faz-se 
necessário identificar as variáveis que pro-
vavelmente instalaram e mantêm as respos-
tas envolvidas na “LGBTfobia internalizada” 
(Skinner, 1989).
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Tabela 1.
Tradução das categorias e guias sobre psicoterapia para Lésbicas, Gays e Bissexuais orientados pela American 
Psychological Association (2012, 2015)

Categoria Guias

Atitudes em 
relação à 
homossexualidade 
e bissexualidade

Guia 1. Os profissionais de psicologia se esforçam para entender os efeitos do estigma 
(preconceito, discriminação e violência) e suas diversas manifestações contextuais na vida 
de lésbicas, gays e bissexuais
Guia 2. Os profissionais de psicologia entendem que as orientações sexuais Lésbicas, gays 
e bissexuais não são doenças mentais
Guia 3. Os profissionais de psicologia entendem que os sentimentos e comportamentos de 
atração em relação a pessoas do mesmo sexo, são variantes da sexualidade humana normal 
e que os esforços para mudar a orientação sexual não provaram ser eficazes ou seguros
Guia 4. Profissionais de psicologia são incentivados a reconhecer como suas atitudes e 
conhecimentos sobre questões lésbicas, gays e bissexuais podem ser relevantes para ava-
liação, tratamento e busca de aconselhamento ou para fornecer referências apropriadas 
quando indicado
Guia 5. Os profissionais de psicologia se esforçam para reconhecer as experiências únicas 
de pessoas bissexuais
Guia 6. Profissionais de psicologia se esforçam para distinguir orientação sexual de iden-
tidade de gênero ao trabalhar com clientes lésbicas, gays e bissexuais

Relações e Famílias

Guia 7. Os profissionais de psicologia se esforçam para conhecer e respeitar a importância 
das relações lésbicas, gays e bissexuais
Guia 8. Os profissionais de psicologia se esforçam para entender as experiências e desafios 
enfrentados por pais e mães de lésbicas, gays e bissexuais
Guia 9. Os profissionais de psicologia reconhecem que as famílias das pessoas lésbicas, 
gays e bissexuais podem incluir pessoas que não são a família biológica, mas sim amigos 
e grupos de apoio 
Guia 10. Os profissionais de psicologia se esforçam para entender as formas pelas quais a 
orientação de uma pessoa lésbica, gay ou bissexual pode afetar sua família de origem e a 
relação com essa família de origem

Questões de 
diversidade

Guia 11. Os profissionais de psicologia se esforçam para identificar os desafios, normas, 
valores e crenças múltiplos, às vezes conflitantes, que enfrentam lésbicas, gays e bissexu-
ais de minorias raciais e étnicas
Guia 12. Profissionais de psicologia são incentivados a considerar influências de religião e 
espiritualidade na vida de lésbicas, gays e bissexual
Guia 13. Os profissionais de psicologia se esforçam para reconhecer as diferenças geracio-
nais e etárias entre lésbicas, gays e bissexuais
Guia 14. Os profissionais de psicologia se esforçam para entender os problemas e riscos 
específicos existentes para jovens lésbicas, gays e bissexuais
Guia 15. Profissionais de psicologia são incentivados a reconhecer os desafios que pessoas 
lésbicas, gays e bissexuais com deficiências físicas, sensoriais e cognitivo-emocionais (di-
versidades funcionais) enfrentam 
Guia 16. Os profissionais de psicologia se esforçam para entender o impacto do HIV/AIDS 
na vida de lésbicas, gays e bissexuais e comunidades

Assuntos 
Econômicos e do 
Trabalho

Guia 17. Profissionais de psicologia são incentivados a considerar o impacto do status 
socioeconômico no bem-estar psicológico de lésbicas, gays e bissexual
Guia 18. Os profissionais de psicologia se esforçam para entender as problemáticas únicas 
que existem no local de trabalho para lésbicas e gays e bissexual

Educação e 
treinamento

Guia 19. Os profissionais de psicologia se esforçam para incluir os tópicos de lésbicas, 
gays e bissexuais na educação e formação profissional
Guia 20. Profissionais de psicologia são incentivados a aumentar seu conhecimento e com-
preensão da homossexualidade e bissexualidade através da educação continuada, treina-
mento, supervisão e psicoterapia

Pesquisa

Guia 21. No uso e disseminação de pesquisas sobre orientação sexual e assuntos relacio-
nados, os profissionais de psicologia se esforçam para apresentar os resultados de maneira 
completa e precisa e estar ciente do potencial uso indevido ou deturpação dos resultados 
da pesquisa 
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Adotando-se a perspectiva da Análise do 
Comportamento, o objetivo do presente traba-
lho foi fazer uma revisão de estudos que em-
pregaram a terapia afirmativa procurando ca-
racterizá-los quanto às variáveis 

1. Tipo de estudo (empírico ou de revisão)
2. Comportamentos considerados proble-

mas pelos participantes
3. Características dos participantes (ida-

de; etnia/cor da pele; gênero; orienta-
ção sexual)

4. Medidas de resultados
5. Abordagem teórica utilizada
6. Intervenções terapêuticas descritas
7. Resultados observados

Método

Foram realizadas buscas de artigos no por-
tal da CAPES e nas bases de dados PubMed, 
LILACS, PsicINFO, SciELO e MEDLINE no 
dia 24 de setembro de 2019. Foram realizadas 

Os 15 estudos que compuseram a amostra 
final foram categorizados segundo o tipo de es-
tudo (empírico ou de revisão), comportamen-
tos considerados problemas pelos participantes, 
características dos participantes (idade; etnia/
cor da pele; gênero; orientação sexual); medi-
das de resultados; abordagem teórica utiliza-
da; intervenções terapêuticas descritas e resul-
tados observados. 

Resultados e Discussão 

Dos 15 artigos selecionados, oito eram estu-
dos de revisão (Budge, & Moradi, 2018; Heck, 
2017; Johnson, 2012; McGeorge, & Stone Carl-
son, 2011; Moradi, & Budge, 2018; O’Shau-
ghnessy, & Speir, 2018; Pachankis, & Gold-
fried, 2013; Phillips, Ingram, Smith, & Mindes, 
2003; Proujansky, & Pachankis, 2014). A úni-
ca variável dos estudos de revisão analisada 
no presente artigo refere-se às intervenções 

Figura 1. Fluxograma da coleta e seleção dos estudos

duas buscas no portal e nas bases de 
dados utilizando o operador boleano 
“OR”. Na primeira busca foram ado-
tados os termos “affirmative therapy” 
OR “affirmative psychotherapy” e na 
segunda os mesmos termos em por-
tuguês, “terapia afirmativa” OR “psi-
coterapia afirmativa”. Primeiramen-
te foram lidos os resumos dos artigos 
encontrados. Foram excluídos os arti-
gos que não descreviam a terapia ou 
as intervenções voltadas para pesso-
as LGBTQI+. Após a leitura dos es-
tudos na íntegra, um estudo foi ex-
cluído por se tratar de estudo de caso 
sobre uma profissional do sexo não 
LGBTQI+ e outros dois porque en-
volviam orientações para terapeutas 
e não para clientes. A Figura 1 apre-
senta um fluxograma sobre como foi 
realizada a coleta e seleção dos estu-
dos utilizados neste artigo. 
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dirigidas à população LGBTQI+ consideradas 
pelos autores integrantes de uma psicoterapia 
afirmativa, uma vez que os resultados obtidos 
pelos estudos listados nestas revisões não fo-
ram descritos. 

Dos sete estudos empíricos selecionados, 
quatro eram estudos de caso com um partici-
pante ou com um casal (Alessi, 2014; Hinri-
chs, & Donaldson, 2017; Medley, 2018; Rutter, 
2012) e três envolviam pesquisas com mais de 
dois participantes (Alessi, 2014; Alessi et al., 
2019; Craig et al., 2018; Hinrichs, & Donald-
son, 2017; Medley, 2018; Millar, Wang, & Pa-
chankis, 2016; Rutter, 2012). 

Os comportamentos considerados problemas 
pelos participantes e que justificaram a busca 
por uma intervenção terapêutica nos estudos 
empíricos foram agrupados em cinco categorias:

1. Eventos relacionados à LGBTfobia
a. Castigos durante a infância
b. Exclusão pela família 
c. Comparações com uma prima mais 

“feminina”
d. Provocações no colégio 
e. Levado à terapia psicológica para 

curar a homossexualidade
2. Reações aos estímulos aversivos

a. Homofobia internalizada
b. Autoisolamento
c. Ocultação de insucesso em atividades 

3. Relacionamento/desejo sexual 
4. Transtornos

a. Depressão 
b. Ansiedade 
c. Transtorno bipolar 

5. Estratégias de regulação do humor
a. Uso de drogas
b. Sexo sem preservativo

Em relação aos eventos relacionados à LGB-
Tfobia, especificamente ao item castigos du-
rante a infância, Alessi (2014) mencionou que 
a cliente relatou ter vivenciado essa situação na 
sua casa e na escola (provocações no colégio) 

quando apresentava comportamentos conside-
rados masculinos. Essa cliente também relatou 
para o terapeuta que os familiares frequente-
mente a comparavam com uma prima consi-
derada mais feminina, tornando esta parente 
referência de como uma mulher deve se com-
portar. No estudo de Medley (2018), o partici-
pante relatou que sofreu agressão física e ver-
bal perpetrada pelos pais quando assumiu a sua 
homossexualidade. 

A exclusão pela família citada no estudo de 
Hinrichs e Donaldson (2017) foi relacionada 
pelos autores com o fato destes não aceitarem 
a homossexualidade por questões religiosas, 
contribuindo para que o participante do estu-
do mudasse para outra cidade.

O controle aversivo exercido pela família 
pode ser inferido no estudo de Medley (2018) 
em que o participante relatou ter sido levado 
pelos pais a um psicólogo para curar a homos-
sexualidade. Isso sinaliza a importância da ado-
ção de práticas afirmativas sugeridas por asso-
ciações de psicólogos como a APA (American 
Psychological Association, 2012, 2015), pois 
assim, mesmo que os pais busquem terapias de 
conversão para seus filhos pertencentes à po-
pulação LGBTQI+, os profissionais de psico-
logia não deveriam exercer tal prática.

Os estudos empíricos aqui revistos fornecem 
evidências de que crescer fazendo parte da po-
pulação LGBTQI+ em uma sociedade hetero-
cisnormativa está frequentemente associado ao 
controle aversivo (bullying, assédio moral, ne-
gligência familiar). A análise de relatos autobio-
gráficos de pessoas transgênero também permite 
identificar a presença de contingências aversi-
vas provavelmente responsáveis pela ocorrên-
cia de respostas de fuga/esquiva e de respostas 
emocionais nos ambientes em que tais indiví-
duos foram criados (Mussi, & Malerbi, 2020). 

Em relação aos itens compreendidos na ca-
tegoria “Reações aos estímulos aversivos”, a 
homofobia internalizada foi mencionada em 
quatro dos sete estudos empíricos. No estu-
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do de Alessi (2014), a participante relatou que 
evitava o contato com outras pessoas LGBT-
QI+, sentia-se desconfortável por experimen-
tar desejo sexual por outras meninas, sentia-se 
alienada de si mesma, desconectada de outras 
pessoas, ocultava a própria orientação sexual 
e tinha pensamentos frequentes de que as pes-
soas a consideravam “chata”. 

No trabalho de Hinrichs e Donaldson (2017), 
o participante referiu-se a si mesmo como fa-
lho e anormal por ser homossexual, sendo que 
este participante foi o mesmo que cresceu em 
uma família religiosa que não era tolerante com 
homossexuais, além de ser o participante com 
mais idade de todos os estudos. 

No caso descrito por Medley (2018), o par-
ticipante que havia sido levado pelos pais ao 
psicólogo para que fosse “curado” da homos-
sexualidade, relatou que apresentava aversão a 
si mesmo e sentimentos de inadequação. 

Também os participantes do estudo de Millar 
et al (2016) apresentaram associações entre ho-
mofobia e termos pejorativos relacionados à 
homossexualidade, avaliadas por um teste de 
associação implícita (IAT). 

Perez (2007), autor frequentemente citado 
quanto à definição de terapia afirmativa pelos 
estudos consultados neste trabalho, ressaltou a 
importância de o terapeuta abordar a homofo-
bia internalizada no processo terapêutico. Se 
considerarmos que as experiências compreen-
didas na homofobia internalizada são reações 
aos eventos aversivos relacionados à LGBTfo-
bia, poderíamos levantar a hipótese, como fi-
zeram Zamignani e Banaco (No prelo), de que 
a punição associada às características pesso-
ais e não passíveis de mudança desempenha 
um papel importante no desencadeamento de 
sentimentos negativos em relação a si mesmo. 

Quanto ao autoisolamento, os pacientes des-
critos por Alessi (2014) e Hinrichs e Donal-
dson (2017) admitiram que se isolavam para 
não serem identificados como homossexuais. 
O participante do estudo de Hinrichs e Donald-

son (2017) também justificou o autoisolamen-
to por sentir medo de se envolver sexualmente 
e ser contaminado por HIV. 

O item ocultação de insucesso em ativida-
des refere-se aos comportamentos que segundo 
Mandel (2014) são indicadores de “perfeccio-
nismo”. Mandel (2014) considerou que pode-
ria ser taxada de perfeccionista a pessoa que 
apresentava respostas que lhe valeriam o rótulo 
de “perfeito” como, por exemplo, evitar expor 
notas escolares baixas aos pais e ao terapeuta. 
Este conjunto de comportamentos também foi 
considerado por Mandel (2014) uma maneira 
de os indivíduos LGBTQI+ compensarem uma 
possível decepção por serem homossexuais ou 
transgêneros. 

Questões relacionadas à categoria “relacio-
namento/desejo sexual” foram discutidas ape-
nas no estudo de caso realizado com um ca-
sal apresentado por Rutter, (2012). O casal era 
sorodiscordante (um parceiro HIV positivo e 
o outro não) e a discrepância do desejo sexual 
e a desesperança no relacionamento entre eles 
pareceram para o terapeuta estarem associadas 
ao medo de contágio por parte do parceiro sem 
o vírus e a baixa autoestima do parceiro com o 
vírus. Ainda nesta publicação também foi suge-
rido pela terapeuta que as dificuldades sexuais 
apresentadas pelo casal poderiam estar associa-
das às suposições distorcidas quanto ao rela-
cionamento. Estas suposições diziam respeito 
a uma tentativa de adequar a relação afetiva a 
um padrão de casamento heterossexual, como 
realizar cerimônia de casamento, por exemplo. 

Dentro da categoria “transtornos” estão os 
itens referentes aos sintomas/diagnósticos que 
motivaram o encaminhamento à psicoterapia, 
a saber, depressão, ansiedade e transtorno bi-
polar. Tais sintomas podem estar relacionados 
à história de punição relatada pelos partici-
pantes dos estudos consultados (Alessi, 2014; 
Hinrichs, & Donaldson, 2017; Medley, 2018; 
Millar et al., 2016). Skinner (1953/1989) já ha-
via apontado que os efeitos colaterais indese-
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jáveis produzidos pela punição podem ser re-
ações emocionais fortes (ansiedades, fobias), 
fuga e contracontrole. Segundo Dougher e Ha-
ckbert (2003) frequentes episódios de punição 
sem possibilidade de fuga podem resultar em 
redução comportamental generalizada e pou-
co acesso a reforçadores. 

Quanto à categoria “estratégias de regulação 
do humor” verificou-se em alguns estudos que 
os participantes relataram ter recorrido ao uso 
de drogas (Millar el al., 2016;  Proujansky, &  
Pachankis, 2014) ou ao sexo compulsivo (Millar 
et al., 2016). 

Características dos pacientes descritos nos 
estudos

A Tabela 2 mostra as idades dos participan-
tes em cada estudo empírico analisado. 

vavelmente por terem tido experiências aver-
sivas nesses serviços no passado (Hinrichs, & 
Donaldson, 2017). 

A cor da pele ou etnia foi outra caracterís-
tica dos participantes mencionada nos estudos 
conforme ilustra a Figura 2. 

Estudos empíricos Idade dos participantes
Alessi et al (2019) Entre 18 e 64 anos
Medley (2018) 20 e poucos anos
Craig et al (2018) Entre 15 e 18 anos
Hinrichs e Donaldson 
(2017) 73 anos 

Millar et al (2016) Entre 18 e 35 anos
Alessi (2014) 25 anos 
Rutter (2012) 22 e 23 anos

Tabela 2.
Idade dos participantes em cada estudo empírico ana-
lisado. 

Como é possível observar em quatro dos sete 
estudos empíricos os participantes eram jovens 
(entre 15 e 35 anos). Isso talvez esteja relacio-
nado ao interesse dos pesquisadores na pre-
venção de alguns comportamentos desde cedo, 
abordando, por exemplo, sexo sem preservati-
vo e abuso de álcool (Millar et al., 2016). Ou-
tra variável que deve ser considerada em rela-
ção à idade é o fato de pessoas LGBTQI+ com 
idade avançada geralmente se esquivarem de 
procurar serviços de atendimento à saúde pro-

Figura 2. Cor da pele ou etnia dos participantes nos 
estudos empíricos analisados.

Houve participantes de etnias diferentes nos 
estudos. Todavia, é possível observar que seis 
estudos empíricos (85%) contaram com parti-
cipantes brancos, sendo que dois destes tam-
bém incluíram participantes de outras cores de 
pele/etnias. Chama a atenção a pequena quan-
tidade de estudos com LGBTQI+ não brancos, 
visto que estes, além de sofrerem o preconceito 
sexual, frequentemente são alvo de racismo e a 
xenofobia, que constituem fatores estressantes 
para essa população (Alessi, 2014; Meyer, 2003). 

Ainda referente às características dos parti-
cipantes dos estudos, a Figura 3 mostra o gê-
nero e orientação sexual deles. 

Figura 3. Gênero e orinetação sexual dos participantes 
nos estudos empíricos analisados.

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DProujansky%2520RA%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D26617475&usg=ALkJrhglTUFuy9m_aSFhb7LEB0APfyHlQw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DPachankis%2520JE%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D26617475&usg=ALkJrhjixtOCqFCJwF67Q1qrtA0MVLHYtw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DPachankis%2520JE%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D26617475&usg=ALkJrhjixtOCqFCJwF67Q1qrtA0MVLHYtw
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A maioria dos estudos empíricos (85%) en-
volveu homens gays cisgênero, sendo que três 
estudos (40%) também envolveram pessoas lés-
bicas e queers e apenas um estudo (15%) in-
cluiu pessoas transgênero, indicando a carência 
de pesquisas que avaliem o emprego da tera-
pia afirmativa para outras minorias dentro da 
população LGBTQI+. Entender as diferenças 
entre gays, lésbicas, bissexuais e pessoas trans-
gênero é de suma importância, visto que cada 
orientação sexual ou identidade de gênero tem 
suas peculiaridades (Alessi et al., 2019; Rutter, 
2012). Um exemplo disso é o fato de que pes-
soas transgênero tem especificidades em rela-
ção ao tratamento (endocrinológico, cirúrgi-
co, fonoaudiológico), o que torna necessário 
que se façam estudos que englobem esse gru-
po (Heck, 2017). Além disso, uma meta-análi-
se que investigou a vulnerabilidade de pesso-
as LGBs relatadas em publicações entre 1966 
e 2005 mostrou que mulheres bissexuais e lés-
bicas apresentavam maior risco de dependên-
cia de álcool e substâncias ilícitas do que gays 
e homens bissexuais (King et al. 2008). 

Dados empíricos indicam que além das pes-
soas transgênero, indivíduos queer ou que estão 
dentro da categoria “+” (pansexual, demisse-
xual, assexual) relatam taxas significativamen-
te altas de depressão e ansiedade, maiores do 
que aquelas apresentadas por pessoas gays e 
lésbicas (Borgogna, McDermott, Aita, & Kri-
del, 2019), indicando a necessidade de indica-
ção de terapias psicológicas.

Na Figura 4 são apresentados os procedimen-
tos empregados pelos autores dos estudos empí-
ricos para registrar suas variáveis de interesse.

Os quatro estudos de caso se basearam ape-
nas nos relatos dos participantes para avaliar 
os resultados. Dos estudos com mais de dois 
participantes, três usaram escalas e questioná-
rios validados, sendo que um destes (Millar et 
al., 2016) usou um teste com propriedades psi-
cométricas para medir associações implícitas 
dos participantes em relação às minorias se-

xuais (IAT). De alguma forma, todos os estu-
dos basearam-se nos relatos verbais dos par-
ticipantes e nenhum fez observação direta do 
comportamento como procedimento para a ob-
tenção de dados. 

Figura 4. Procedimentos utilizados pelos terapeutas 
para registrar variáveis de interesse.

Em Análise do Comportamento, a observa-
ção direta do comportamento é o procedimen-
to ouro para avaliar o comportamento. Con-
forme pontuaram Baer, Wolf e Risley (1968) 
e Baer, e Wolf, (1987), o objetivo do terapeuta 
não deve ser a redução da fala do indivíduo so-
bre o problema que o levou a terapia, mas sim 
que ele passe a atuar de forma eficiente em re-
lação ao problema. Além disso, é interesse da 
Análise do Comportamento identificar não ape-
nas a topografia, mas também a função destes 
comportamentos. 

Embora todos os autores tenham denomina-
do a terapia empregada como terapia afirmati-
va, verificou-se uma diversidade de abordagens 
teóricas. A Tabela 3 apresenta as abordagens 
terapêuticas que foram mencionadas nos dife-
rentes estudos empíricos revistos. 

Como é possível observar, embora os estu-
dos tenham relatado o uso de diversas aborda-
gens terapêuticas, a maioria (57%) envolveu 
intervenções baseadas na abordagem cogni-
tivo-comportamental isolada ou em conjunto 
com outras abordagens (Alessi, 2014; Craig 
et al, 2018; Millar et al, 2016; Rutter, 2012). 
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Estudos empíricos Abordagens Intervenções

Alessi et al (2019) Não mencionada Não mencionado

Medley (2018)
Terapia Dinâmica 
Experimental 
Acelerada

• Postura do terapeuta
• Regulação diádica do afeto
• Metaprocessamento

Craig et al (2018) Cognitiva
• Ter consciência do eu e do risco
• Identificar o vínculo entre pensamentos e sentimentos
• Reconhecer pontos fortes e formas de enfrentamento

Hinrichs e Donaldson (2017) Afirmativa

• Colocar uma bandeira de arco íris no local de 
atendimento

• Escutar os relatos do cliente com atenção
• Validar as expressões de sentimento de dor em relação a 

experiências do passado e preocupações atuais
• Demostrar tranquilidade ao falar sobre questões sexuais
• Afirmar as relações do cliente como saudáveis
• Questionar alguns conceitos, como o de normalidade, 

por exemplo
• Pesquisar, em conjunto com o cliente, sobre grupos 

recreativos para LGBTQI+

Millar et al (2016) Cognitiva

• Explorar o impacto do estresse minoritário 
• Explorar o funcionamento interpessoal 
• Explorar o uso de substâncias e comportamento sexual
• Treinar habilidades de enfrentamento do estresse 

minoritário
• Treinar regulação emocional
• Treinar reestruturação cognitiva e assertividade

Alessi (2014)
Cognitiva 
Integrativa
Psicodinâmica

• Desafiar pensamentos automáticos
• Modificar crenças centrais, 
• Aumentar as habilidades de enfrentamento
• Oferecer encorajamento e apoio
• Manter uma postura sem julgamento
• Evocar estados afetivos negativos e processar o 

relacionamento paciente-terapeuta
• Ajudar a reduzir e gerenciar a ansiedade através de 

técnicas cognitivas comportamentais
• Aumentar apoios sociais e identificar grupos sociais 

interessantes

Rutter (2012)

Cognitiva
Estrutural ou 
multigeracional 
Narrativa
Feminista
Foco em soluções

Não Relatado

Tabela 3.
Abordagens e intervenções citadas pelos estudos. 

Outras abordagens mencionadas pelos au-
tores dos estudos empíricos foram Terapia Di-
nâmica Experimental Acelerada, Integrativa, 
Psicodinâmica, Estrutural ou Multigeracional, 
Narrativa, Feminista e Foco em soluções.

Apenas o estudo de Medley (2018) descre-
veu detalhadamente os procedimentos utiliza-
dos. Este autor relatou que seus procedimen-
tos de intervenção se basearam na abordagem 
denominada “Terapia Dinâmica Experimen-
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tal Acelerada”. Segundo Medley (2018) esta 
abordagem é baseada na teoria do apego, na 
teoria da emoção e em pesquisas neurobioló-
gicas. Ao descrever os procedimentos empre-
gados, Medley (2018) relatou que com o obje-
tivo de criar um vínculo seguro com o cliente 
(Fosha, 2009 citado por Medley, 2018) o tera-
peuta fez autorevelação, reconheceu as influên-
cias do heterossexismo sobre si mesmo, enco-
rajou o participante a expressar suas emoções, 
procurou expressar compaixão pelo seu sofri-
mento, afirmou que sua orientação sexual era 
positiva e saudável, estimulou-o a relatar seus 
estados afetivos relacionados a experiências 
traumáticas por pertencer à população LGBT-
QI+, demonstrou aprovação após esse relato e 
explicitou para o cliente que este aprendeu um 
novo vínculo na terapia, ressaltando a capaci-
dade do mesmo em construir vínculos seguros 
com outras pessoas.

Análise dos procedimentos que 
compuseram a terapia afirmativa baseada 
nos estudos empíricos e de revisão 

Foram criadas seis categorias para classificar 
as estratégias terapêuticas citadas tanto nos es-
tudos empíricos quanto nos estudos de revisão: 

1. Organizar um ambiente não punitivo 
a. Perguntar ao cliente o seu gênero e 

tratá-lo usando o pronome adequado 
b. incluir alternativas de gênero em 

formulários 
c. Apresentar descrições positivas a 

respeito de LGBTQI+ em sites e exi-
bir bandeira do arco-íris e revistas 
sobre LGBTQI+ na sala de espera e 
banheiro sem gênero específico em 
clínicas e consultórios 

d. Revelar a própria orientação sexu-
al quando questionado pelo cliente 

e. Fazer perguntas abertas, 
f. Não punir os comportamentos de 

expressão de gênero 

2. Liberar reforços positivos
a. Afirmar as relações homoafetivas 

como saudáveis
b. Afirmar os pontos fortes e estilos 

de enfrentamento adotados pelos 
participantes

c. Ser emocionalmente afetado pelo 
cliente e informá-lo, expressar com-
paixão pelo sofrimento do cliente e 
oferecer encorajamento e apoio

3. Descrever as contingências de reforça-
mento presentes nas histórias de vida da 
população LGBTQI+
a. Relatar para o participante os efei-

tos do estresse minoritário em mino-
rias sexuais e posteriormente solici-
tar aos mesmos que identificassem 
em suas histórias de vida eventos 
que pudessem ser considerados es-
tressores e que provavelmente es-
tavam relacionados à sua identida-
de de gênero ou orientação sexual 

b. Explorar as definições de relaciona-
mento (monogamia, poliamor, rela-
cionamento aberto, trisal)

c. Identificar mensagens parentais ou 
sociais dirigidas aos participantes 

4. Treino de auto-observação de pensamentos
a. Desafiar pensamentos automáticos 
b. Identificar e modificar crenças

5. Treino de auto-observação de emoções
a. Evocar e processar estados afeti-

vos negativos 
b. Caracterizar os estados afetivos

6. Incentivo de exposição aos grupos 
LGBTQI+
a. Sugerir ao participante fazer conta-

to com grupos de apoio a LGBTQI+ 
b. Estimular o participante a eexperi-

mentar interações e contato com a po-
pulação LGBTQI+ pelas redes sociais 

c. Incentivar o participante a buscar 
apoio de familiares ou amigos com 
condições de o fazê-lo.
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Dentro da categoria “organizar um ambien-
te não punitivo” foram agrupados os comporta-
mentos do terapeuta que visavam promover um 
espaço em que o cliente pudesse ficar à vontade 
para falar sobre questões relacionadas ao seu gê-
nero e a sua orientação sexual sem experimen-
tar punição, a saber, perguntar ao cliente o seu 
gênero e tratá-lo usando o pronome adequado 
(Alessi, 2014; Heck, 2017; Hinrichs, & Donal-
dson, 2017; Medley, 2018), incluir alternativas 
de gênero em formulários (testes, fichas, esca-
las) com opções variadas ou espaço em bran-
co para o preenchimento de orientação sexual, 
identidade de gênero ou relacionamento afeti-
vo (Heck, 2017; Hinrichs & Donaldson, 2017), 
apresentar descrições positivas a respeito de 
LGBTQI+ em sites e exibir bandeira do arco-
-íris e revistas sobre LGBTQI+ na sala de es-
pera e banheiro sem gênero específico em clí-
nicas e consultórios (Heck, 2017; Hinrichs & 
Donaldson, 2017). Também dentro desta ca-
tegoria foram levantados aspectos que pode-
riam funcionar como estímulos discriminati-
vos para respostas de expressão de identidade 
de gênero e orientação sexual, como revelar a 
própria orientação sexual quando questionado 
pelo cliente (Alessi et al., 2019; Medley, 2018; 
O’Shaughnessy e Speir, 2018), fazer pergun-
tas abertas, como por exemplo quem o parti-
cipante considerava como membro de sua fa-
mília, visto que muitas pessoas pertencentes à 
população LGBTQI+ são abandonadas pela fa-
mília de origem e por isso acabam estabelecen-
do como família os amigos (Pachankis e Gold-
fried, 2013) e não punir os comportamentos de 
expressão de gênero (Medley, 2018). 

Além de sugerirem que o espaço físico 
deveria ter indícios de um ambiente livre de 
punição, em quatro estudos revistos os auto-
res também consideraram importante a “libe-
ração de reforços positivos pelo terapeuta” 
(Alessi et al 2019; Johnson, 2012; Medley, 
2018; Moradi, & Budge, 2018). Nesses es-
tudos, os autores enfatizaram que terapeu-

ta deveria afirmar as relações homoafetivas 
como saudáveis.

Nos estudos de Moradi e Budge, (2018) e de 
Proujansky e  Pachankis, (2014) foi conside-
rado importante o terapeuta afirmar os pontos 
fortes e estilos de enfrentamento adotados pe-
los participantes, incluindo a maneira como o 
cliente aprendeu a se comportar frente à LGB-
Tfobia, seja se esquivando como forma de se 
proteger ou expressando sua condição de LGB-
TQI+ mesmo a contragosto da família. 

Medley (2018) salinetou a importância de 
o terapeuta ser emocionalmente afetado pelo 
cliente e informá-lo, expressar compaixão pelo 
sofrimento do cliente e oferecer encorajamento 
e apoio. Este autor sugeriu que o terapeuta fi-
zesse isso durante o tratamento e exemplificou 
com as frases que devem ser ditas como “Eu 
estou aqui com você”, “você está indo bem”.

Na categoria “descrever as contingências 
de reforçamento presentes nas histórias de 
vida da população LGBTQI+” foram agru-
pados os comportamentos do terapeuta re-
lacionados a relatar para o participante os 
efeitos do estresse minoritário em minorias 
sexuais e posteriormente solicitar aos mes-
mos que identificassem em suas histórias de 
vida eventos que pudessem ser considera-
dos estressores e que provavelmente estavam 
relacionados à sua identidade de gênero ou 
orientação sexual (Johnson, 2012; Medley, 
2018; Moradi, & Budge, 2018; O’Shaughnes-
sy e Speir, 2018; Proujansky, & Pachankis, 
2014). Em uma descrição comportamental 
poderíamos dizer que consistia em descre-
ver os efeitos da punição sobre o comporta-
mento e em seguida, solicitar ao cliente que 
identificasse possíveis eventos passados e 
atuais que pudessem ter funcionado ou ain-
da estavam funcionando como estímulos pu-
nitivos e que, por esse motivo, estariam pro-
vavelmente associados aos comportamentos 
de fuga/esquiva, às respostas de ansiedade, 
depressão e ao ódio a si mesmo. Esta inter-
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venção parecia ter como objetivo aumentar 
o autoconhecimento e o controle comporta-
mental por regras não heterocisnormativas. 

Nessa mesma categoria foram agrupados os 
comportamentos de explorar as definições de re-
lacionamento (monogamia, poliamor, relaciona-
mento aberto, trisal). Neste sentido os pesquisa-
dores mencionavam as diversas possibilidades de 
relacionamento, fosse com um parceiro ou mais 
de um (Moradi, & Budge, 2018;  Proujansky e  
Pachankis, 2014). Foi relatado também o uso de 
uma atividade chamada de genograma sexual. 
Esta atividade consiste em construir uma repre-
sentação gráfica com sinais que simbolizam o 
sexo biológico, orientação sexual, gênero e ca-
samentos de pelo menos três gerações de fami-
liares a fim de aumentar o conhecimento sobre 
a história parental (Rutter, 2012). 

Com a discussão sobre LGBTfobia e a cons-
trução do genograma sexual também foi possí-
vel identificar mensagens parentais ou sociais 
dirigidas aos participantes (McGeorge & Carl-
son, 2009; Proujansky e  Pachankis, 2014; Rut-
ter, 2012). Numa perspectiva comportamental 
é possível dizer que a terapeuta estava inves-
tigando como os participantes aprenderam re-
gras heterocisnormativas, que podem ter sido 
ensinadas e mantidas pela família e pela co-
munidade verbal. 

Na categoria “treino de auto-observação 
dos pensamentos”, foram identificados os 
itens desafiar pensamentos automáticos (Ales-
si, 2014; Craig et al., 2018;  Proujansky e  Pa-
chankis, 2014; Millar et al., 2016) e identifi-
car e modificar crenças (Alessi, 2014; Craig 
et al., 2018;  Proujansky e  Pachankis, 2014; 
Millar et al., 2016). As poucas descrições des-
ta intervenção indicaram que tal procedimen-
to consistia em o terapeuta questionar as regras 
heterocisnormativas e estimular o participan-
te a descrever formulações saudáveis sobre si 
mesmo e receber reforço positivo do terapeuta. 

 Em relação à categoria “treino de auto-ob-
servação de emoções” ressaltou-se a impor-

tância de o processo psicoterapêutico ajudar a 
evocar e processar estados afetivos negativos 
(Alessi, 2014;  Proujansky e  Pachankis, 2014; 
Medley, 2018; Millar et al., 2016) enquanto o 
cliente relatava experiências de LGBTfobia vi-
vidas por ele; em seguida, caracterizar os esta-
dos afetivos a partir de perguntas do tipo, “como 
você está se sentindo?” “que outros sentimen-
tos você está experimentando?” para em segui-
da o terapeuta consequenciar a expressão des-
te estado afetivo, com palavras do tipo, “estou 
aqui com você”, “você está indo bem”. 

O estudo de Medley (2018) descreveu uma 
sessão com o cliente atendido pelo autor em que 
essa estratégia foi ilustrada. Quando o clien-
te disse que havia sido agredido verbalmente 
pelos pais e encaminhado pelos mesmos a um 
psicólogo para tratar a homossexualidade, ele 
socou a parede do consultório do terapeuta. O 
terapeuta então pediu que ele respirasse e pres-
tasse atenção na experiência interna, dizendo 
também estar ali para apoiar o cliente. O tera-
peuta esclareceu que durante esta experiência 
perguntou ao cliente o que ele estava sentindo, 
e à medida que este relatava, o terapeuta incen-
tivava ainda mais o relato. O mesmo aconteceu 
quando o cliente chorou, o terapeuta incenti-
vou que ele expressasse seus sentimentos dizen-
do que ele estava indo muito bem. O terapeu-
ta também revelou as avaliações que fez sobre 
as emoções do cliente, como por exemplo, que 
ele parecia ter se sentido triste. O cliente segu-
rou a mão do terapeuta e esse comportamen-
to foi validado mantendo o contato. De acor-
do com o autor esta experiência foi importante 
para que o cliente experimentasse uma forma 
amparada de vínculo (com liberação de refor-
ços positivos), diferente daquela ele havia ex-
perimentado quando se assumiu gay (Medley, 
2018). Como é possível observar através des-
te exemplo, o terapeuta também explicitou ao 
cliente as experiências emocionais que pare-
ciam estar ocorrendo, como a tristeza neste 
caso. Além disso, também foi mencionada a im-
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portância de o terapeuta 5.2) ensinar ao cliente 
a regular emoções (Millar et al., 2016;  Prou-
jansky e  Pachankis, 2014). Embora com pou-
cos dados citados pelos autores, pode-se dizer 
que esta atividade consistia em treinar o clien-
te para modificar, quando possível, estímulos 
relacionados a determinados estados afetivos, 
como se aproximar de pessoas com quem o 
cliente se sente bem. 

A categoria “incentivo de exposição aos 
grupos LGBTQI+” consistia nos comporta-
mentos do terapeuta de sugerir que o cliente 
fizesse contato com grupos de apoio a LGB-
TQI+ (Alessi, 2014; Hinrichs & Donaldson, 
2017;  Proujansky e  Pachankis, 2014) ou ex-
perimentasse interações e contato com a po-
pulação LGBTQI+ pelas redes sociais (Ales-
si, 2014). O estudo de Hinrichs & Donaldson, 
2017 também recomendou que o terapeuta in-
centivasse o participante a buscar apoio de fa-
miliares ou amigos com condições de o fazê-
-lo. A pesquisa de Craig et al., (2018) sugeriu 
o uso técnicas de exposição, como por exem-
plo, a construção de uma hierarquia de eventos 
sociais desde o menos aversivo ao mais aver-
sivo para que o cliente se expusesse a eles gra-
dualmente. Também foi mencionado por Millar 
et al. (2016) que houvesse um treinamento de 
assertividade como forma de ensinar o cliente 
a afirmar sua condição de LGBTQI+, usando-
-se a “técnica da cadeira vazia” ou técnicas de 
psicodrama para ensaiar a exposição. 

Numa perspectiva analítico-comportamental 
é possível dizer que os itens propostos dentro 
da categoria “incentivo de exposição aos gru-
pos LGBTQI+” podem ter várias funções. Uma 
vez em contato com grupos de iguais, a pessoa 
LGBTQI+ passa a ter maior chance de receber 
reforço por apresentar características próprias 
deste grupo. Soma-se a isto que aumenta tam-
bém o contato com pessoas que podem servir 
como modelo para que o cliente se avalie de 
forma mais positiva e enfraqueça o controle 
pelas regras heterocisnormativas. 

Todas as intervenções descritas nos estudos 
revistos mostraram-se em consonância com os 
guias propostos pela APA na Tabela 1 (Ame-
rican Psychological Association, 2012, 2015). 
No entanto, apenas um estudo descreveu de for-
ma específica a intervenção adotada (Medley, 
2018). Os outros seis estudos empíricos apenas 
mencionaram as intervenções de forma super-
ficial, o que dificulta sua replicação, uma vez 
que não atende ao critério tecnológico confor-
me orientado por Baer, Wolf e Risley (1968). 

Os resultados apresentados pelos estudos de 
caso mostraram que após a terapia ocorreu o re-
lato de uma vida sexual mais satisfatória (Rut-
ter, 2012). A terapia afirmativa também parece 
ter contribuído para que os participantes come-
cem a participar de grupos sociais LGBTQI+ e 
relatem estar mais à vontade com sua orienta-
ção sexual (Alessi, 2014, Hinrichs & Donaldson, 
2017), ou apresentem uma melhora na depressão 
com diminuição da ocorrência de ideias suici-
das (Medley, 2018). Os resultados do estudo de 
Craig et al. (2018) com mais de dois participan-
tes mostraram que a) houve uma correlação en-
tre as medidas de homofobia internalizada me-
dida de forma implícita e ou declarada de forma 
explícita pelo participante na linha de base b) as 
respostas de depressão, de ansiedade e de sexo 
anal sem preservativo nos últimos 90 dias com 
parceiros casuais reduziram significativamente 
(p <0,02) após a intervenção, c) que o alto ín-
dice de homofobia internalizada foi preditor de 
redução das respostas de depressão, de ansieda-
de e de sexo anal sem preservativo nos últimos 
90 dias com parceiros casuais.

Os resultados apresentados por Millar et al 
(2016) mostraram que após um treinamento de 
habilidades de enfrentamento para jovens, eles 
passaram a demonstrar mais frequentemente ha-
bilidades como solução de problemas familia-
res, envolver-se em atividades exigentes, apre-
sentar bom-humor e buscar apoio espiritual. 

Alessi (2019) avaliou que o emprego da prá-
tica afirmativa foi acompanhado de uma relação 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DProujansky%2520RA%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D26617475&usg=ALkJrhglTUFuy9m_aSFhb7LEB0APfyHlQw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DProujansky%2520RA%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D26617475&usg=ALkJrhglTUFuy9m_aSFhb7LEB0APfyHlQw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DPachankis%2520JE%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D26617475&usg=ALkJrhjixtOCqFCJwF67Q1qrtA0MVLHYtw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DPachankis%2520JE%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D26617475&usg=ALkJrhjixtOCqFCJwF67Q1qrtA0MVLHYtw


RBTCC • v. 22, 2020 • 16-19

REVISÃO DE ESTUDOS QUE EMPREGARAM INTERVENÇÕES AFIRMATIVAS PARA PESSOAS LGBTQI+ ...
MUSSI, S. V., MALERBI, F. E. K.

terapêutica mais forte (medida por questioná-
rio), associada a níveis mais altos de bem-estar 
psicológico para os clientes LGBQ.

Conclusão

A partir dos estudos encontrados na presen-
te revisão pode-se concluir que pessoas LGBT-
QI+ que se submeterem à a terapia afirmativa 
apresentavam com frequência sentimentos de 
repulsa contra si mesmos, depressão e ansieda-
de. Estas respostas parecem estar associadas a 
uma história de punição e controle por regras 
e contingências heterocisnormativas.

As principais intervenções componentes da 
terapia afirmativa englobaram a identificação 
do impacto opressivo do controle coercitivo no 
comportamento de pessoas LGBTQI+, o treino 
de como manejar respostas emocionais e o en-
corajamento da exposição ao contato social re-
forçador. Embora sejam intervenções comuns 
em psicoterapia para o público em geral, al-
guns aspectos específicos à população LGBT-
QI+ foram descritos e podem ser considerados 
imprescindíveis no repertório de terapeutas que 
pretendem trabalhar com este público. 

É importante ressaltar que as características 
da comunidade LGBTQI+ são diversas, portan-
to, este estudo não teve a pretensão de abordar 
todas elas, apenas contribuir para que pesqui-
sas sobre terapia afirmativa e Análise do Com-
portamento possam ser desenvolvidas. Espera-
-se que outras pesquisas que vierem a avaliar as 
intervenções aqui descritas possam aprimorá-
-las através da prática e da avaliação de resul-
tados através da observação direta do compor-
tamento. Ressalta-se que novos estudos devam 
envolver também participantes com mais idade, 
lésbicas, bissexuais, não brancos e transgênero. 
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