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Resumo

Este artigo propde nove principios clinicos para orientar a psicoterapia afirmativa com
pessoas LGBTQIA+. Parte-se da compreensdo de que essa populacdo ndo constitui um grupo
homogéneo, mas um conjunto de trajetdrias marcadas por estigmatizacdo e regulacao
normativa. Trata-se de um ensaio tedrico-clinico fundamentado em revisdo narrativa da
literatura, que articula teoria do estresse de minoria, diretrizes profissionais, produ¢do em
terapia afirmativa, estudos empiricos sobre mecanismos de mudanga e referenciais queer e
decoloniais. A proposta organiza principios voltados a formulagdo do caso, a relacdo
terapéutica e ao horizonte do cuidado, incluindo despatologizagao ativa, contextualizagao pelo
estresse de minoria, interseccionalidade, validacdo ativa, trabalho clinico com vergonha e
estigma internalizado, ampliacdo segura de repertorios, pertencimento, escuta da experiéncia
erdtica e afetiva e consideragdo das dimensdes de futuro, esperanga e agéncia. O artigo nao
apresenta um protocolo de tratamento, mas uma linguagem clinica destinada a mediar a
passagem entre o arcabouco ético-normativo das diretrizes afirmativas e as decisdes
cotidianas da psicoterapia. Argumenta-se que uma psicoterapia afirmativa requer tratar a
heterogeneidade interna da populagdo LGBTQIA+ como dado clinico central, evitando tanto
a importacdo acritica de modelos produzidos em contextos distintos quanto a redugdo do

sofrimento a orientagdo sexual ou a identidade de género.

Palavras-chave: psicoterapia afirmativa; populagdo LGBTQIA+; estresse de minoria;

interseccionalidade; satide mental
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Abstract

This article proposes nine clinical principles to guide affirmative psychotherapy with
LGBTQIA+ people. It is grounded in the understanding that these populations are not
homogeneous, but comprise diverse trajectories shaped by stigma and normative regulation of
sexuality and gender. This theoretical-clinical essay is based on a narrative literature review
integrating minority stress theory, professional guidelines, affirmative psychotherapy
scholarship, empirical studies on mechanisms of change, and queer and decolonial

frameworks.

The proposed principles address case formulation, the therapeutic relationship, and the
broader horizon of care, including active depathologization, minority stress-informed
contextualization, intersectionality, active validation, clinical work with shame and
internalized stigma, safe expansion of behavioral repertoires, belonging and relational
contexts, attention to erotic and affective experience, and the consideration of future, hope,

and agency.

Rather than presenting a treatment protocol, the article offers a clinical framework designed to
bridge the gap between ethical guidelines and everyday psychotherapeutic decision-making. It
argues that affirmative psychotherapy should treat the internal heterogeneity of LGBTQIA+
people as a central clinical feature, avoiding both the uncritical transfer of models developed
in different sociocultural contexts and the reduction of distress to sexual orientation or gender

identity.

Keywords: affirmative psychotherapy; LGBTQIA+; sexual and gender minorities; minority

stress; mental health
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Resumen

Este articulo propone nueve principios clinicos para orientar la psicoterapia afirmativa con
personas LGBTQIA+. Parte de la comprension de que esta poblacion no es homogénea, sino
que esta compuesta por trayectorias diversas marcadas por la estigmatizacion y la regulacion
normativa de la sexualidad y el género. Se trata de un ensayo tedrico-clinico basado en una
revision narrativa de la literatura que articula la teoria del estrés de minorias, directrices
profesionales, produccion en psicoterapia afirmativa, estudios empiricos sobre mecanismos de

cambio y marcos queer y decoloniales.

La propuesta organiza principios orientados a la formulacion del caso, la relacion terapéutica
y el horizonte del cuidado, incluyendo despatologizacion activa, contextualizacion desde el
estrés de minorias, interseccionalidad, validacion activa, trabajo clinico con la vergiienza y el
estigma internalizado, ampliacion segura de repertorios conductuales, pertenencia y vinculos,
escucha de la experiencia erotica y afectiva, y consideracion de las dimensiones de futuro,

esperanza y agencia.

El articulo no presenta un protocolo de tratamiento, sino un marco clinico destinado a mediar
entre las directrices éticas y la toma de decisiones en la practica psicoterapéutica. Se
argumenta que la psicoterapia afirmativa debe considerar la heterogeneidad interna de las
poblaciones LGBTQIA+ como un elemento clinico central, evitando tanto la transferencia
acritica de modelos desarrollados en otros contextos socioculturales como la reduccion del

sufrimiento a la orientacion sexual o la identidad de género.

Palabras clave: psicoterapia afirmativa; LGBTQIA+; estrés de minorias; interseccionalidad;

salud mental
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1. Introducio

Quem atualmente nomeamos como pessoas LGBTQIA+ ndo constitui um grupo
homogéneo, mas um conjunto de sujeitos cujos afetos, identidades e praticas escapam, de
diferentes formas, as normas cisgénero e heterossexuais dominantes. Mais do que uma
classificagdo identitaria, o termo refere-se a trajetorias moldadas por processos de
estigmatizacdo e regulagdo normativa da sexualidade e do género.

Neste trabalho, a sigla ¢ utilizada como categoria analitica para designar essa
diversidade de experiéncias relacionadas a orientacdo sexual, identidade e expressdao de
género e caracteristicas sexuais, sem pressupor uniformidade de vivéncias, uma vez que essas
experiéncias sdo moduladas por raga, classe, género, territorio, sorologia e religiosidade
(APA, 2012, 2021; Crenshaw, 1989; Meyer, 2003). Reconhecer essa heterogeneidade interna
importa clinicamente. Basta pensar que uma mulher trans negra em uma capital, um jovem
gay branco em interlocucao com a religiosidade evangélica de sua familia no interior, um gay
indigena em retomada identitaria apoés migracdo e uma lésbica idosa em contexto rural se
encontram todas sob a sigla LGBTQIA+, mas as condi¢des materiais e simbolicas que
produzem sofrimento ¢ em que podem encontrar cuidado sdo tdo distintas que trata-las como
populagdo tnica ¢, em si, gesto de apagamento.

A teoria queer brasileira contribui para esse reconhecimento ao deslocar a
sexualidade do registro da identidade individual para o campo das normas que definem quais
formas de vida se tornam inteligiveis, toleraveis ou desviantes (Miskolci, 2009). Essa leitura
permite compreender que o sofrimento clinico ndo decorre apenas da rejei¢ao explicita, mas
também de formas de reconhecimento condicionadas a conformidade. Em chave
complementar, a critica @ homonormatividade e ao homonacionalismo mostra que a
visibilidade LGBT, quando convertida em modelo universal de legitimidade, pode produzir
novas exclusdes sobre sujeitos que ndo se ajustam as formas dominantes de identidade,
respeitabilidade e pertencimento comunitario (Duggan, 2002; Puar, 2007).

O cendrio contemporaneo combina conquistas em visibilidade social e
reconhecimento juridico com indices persistentes de violéncia. O Brasil ocupa hd mais de
uma década a posicao de pais com maior nimero de assassinatos de pessoas trans no mundo
(Transgender Europe, 2023), com crescimento de registros de violéncia em todas as
expressdes (IPEA & Forum Brasileiro de Seguranga Publica, 2023; Grupo Gay da Bahia,
2025). No ambito da Psicologia, o paradoxo se reproduz nas condigdes concretas de
atendimento. Resolucdes e diretrizes recusam a patologizacdo de orientagdes sexuais €

identidades de género dissidentes (CFP, 1999, 2018, 2022, 2023), mas persistem experiéncias
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de preconceito e despreparo profissional que comprometem a alianga terapéutica € o0s
desfechos clinicos (APA, 2012, 2021; O'Shaughnessy & Speir, 2018). Estudos brasileiros
mostram que a auséncia declarada de preconceito ndo ¢ condi¢do suficiente, com parcela
relevante de profissionais mantendo atitudes corretivas associadas a formagdo
cisheterocentrada e a crengas sobre causalidade da homossexualidade (Gaspodini & Falcke,
2018; Vezzosi et al., 2019). Diretrizes éticas, ainda que indispensaveis, ndo bastam para
orientar o que acontece dentro da sessao.

Compreender esse sofrimento sem atribui-lo a identidade LGBTQIA+ em si requer o
deslocamento que a teoria do estresse de minoria formalizou. Pessoas pertencentes a minorias
sexuais estdo expostas a estressores adicionais relacionados ao estigma social, que incluem
eventos externos de discriminacdo e processos internos como expectativa de rejeigdo,
ocultagdo e internalizagdo do estigma (Meyer, 2003), e esses processos se inscrevem em
padrdes de pensamento, regulacdo emocional e vinculos que tendem a se manter ao longo do
tempo (Hatzenbuehler, 2009).

A terapia afirmativa emerge como resposta a esse cendrio, consolidando-se como
campo ético-clinico transversal capaz de informar diferentes referenciais tedricos sem
constituir uma abordagem fechada com técnicas e procedimentos proprios (Langdridge,
2007).

No contexto brasileiro, esse desafio ganha contornos especificos que tornam
insuficiente a transferéncia direta de praticas desenvolvidas em outros contextos,
especialmente no Norte global. O pais combina relativa liberalidade em centros urbanos com
formas difusas de estigma que operam por microagressdes € por aceitacdo condicionada a
conformidade. As relacdes familiares, marcadas pela intensidade dos vinculos e pela
permanéncia prolongada no ambiente doméstico, fazem da afirmacao identitaria um processo
que ocorre frequentemente em campo relacional ambivalente, no qual o que pode ser
compartilhado e vivido precisa ser continuamente negociado. Sistemas religiosos participam
ora da producdo de culpa, ora da oferta de pertencimento e organizagdo de sentido, e seus
efeitos clinicos ndo sdo presumiveis de antemao.

Borges (2009) produziu a sistematizacdo pioneira para o atendimento de gays,
lésbicas e bissexuais, no Brasil, abrindo caminho para desdobramentos em diferentes
referenciais (Leite & Catelan, 2020; Melo & Morato, 2022) e para revisdes do campo (Santos
& Von Hohendorff, 2024). Damaceno Netto ¢ Rasera (2024), em andlise comparativa de
normativas profissionais ao redor do mundo, identificaram convergéncias em torno da

conscientizacdo e da postura afirmativa do profissional, evidenciando simultaneamente a
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lacuna que este artigo procura ocupar, nomeadamente, a auséncia de uma camada de traducao
clinica desses principios para o que acontece no setting terapéutico.

Marcadores como raga, classe, territdrio, sorologia e rede de apoio modificam
radicalmente o que ¢ possivel em termos de expressdo e acesso ao cuidado (CFP, 2023;
Crenshaw, 1989). A transferéncia de praticas alheias a realidade brasileira tende a tratar
visibilidade publica, assertividade identitaria e revelagdo ("sair do armario", "coming out")
como metas centrais, produzindo, quando aplicada sem mediagdo, intervengdes iatrogénicas
para clientes em que a modulacdo da visibilidade ainda opera como protecdo legitima
(Rossone de Paula, 2021).

Diante desse cendrio, este artigo configura-se como ensaio tedrico-clinico que, por
meio de sintese narrativa da literatura, organiza principios norteadores para uma psicoterapia
afirmativa com pessoas LGBTQIA+ no Brasil. A proposta ndo é apresentar um protocolo de
tratamento nem uma nova abordagem psicoterapéutica, mas sistematizar orientacdes capazes
de qualificar o raciocinio clinico, a escuta terapéutica e a formulagdo de caso em diferentes
referenciais teoricos, buscando contribuir para preencher o hiato entre o arcabougo

ético-normativo das diretrizes e a pratica clinica cotidiana.

2. Fundamentos conceituais

A retirada da homossexualidade do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais em 1973 (APA, 1973) ndo foi apenas uma revisdo nosologica, mas o reconhecimento
de que categorias diagnosticas podem funcionar como instrumentos de regulacao social. A
patologiza¢do das identidades sexuais e de género dissidentes ndo decorreu de evidéncia
clinica, mas de normas culturais codificadas em diagndstico. Malyon (1982) formalizou as
consequéncias clinicas desse deslocamento ao propor que a psicoterapia com pessoas
homossexuais deveria deixar de tomar a orientagdo sexual como problema a ser corrigido e
passar a compreender o sofrimento do cliente a partir das condi¢cdes em que sua identidade se
desenvolveu.

Esse continua sendo o gesto fundador da clinica afirmativa, ir além da nomeagdo
clinica, fazendo dela um uso cauteloso, atento ao historico de patologizacdo e as formas
contemporaneas em que persiste. No Brasil, essa orientagdo ganhou expressdao normativa
progressiva por meio das resolu¢des do CFP (1999, 2018, 2022, 2023), articulando a recusa a
patologizacdo com a responsabilidade ética de uma pratica comprometida com a dignidade e

os direitos humanos das pessoas LGBTQIA+.
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A teoria do estresse de minoria (Meyer, 2003) forneceu a esse deslocamento uma
formaliza¢do conceitual robusta. Meyer demonstrou que pessoas pertencentes a minorias
sexuais estdo expostas a estressores especificos que se acrescentam aos estressores gerais da
vida, organizados em duas categorias. Os estressores distais, relativamente independentes da
subjetividade do individuo, incluem eventos discriminatorios, microagressoes e violéncia. Os
estressores proximais se desenvolvem internamente a partir da experiéncia de estigma,
manifestando-se como expectativa de rejei¢do, vigilancia constante, ocultagdo da identidade e
internalizacdo do preconceito. Padrdes como inibi¢ao, evitacdo ou hipervigilancia podem ser
fenomenologicamente similares aos de outros quadros, mas tém origens, fungdes e
significados distintos quando lidos a partir de uma trajetoria de exposi¢do a estressores de
minoria. O sofrimento ndo decorre da identidade, mas das condig¢des historicas e relacionais
em que ela se constituiu.

Hatzenbuehler (2009) aprofundou esse modelo ao descrever os processos
psicologicos mediadores pelos quais o estigma afeta a satide mental. Entre esses processos
mediadores estdo a desregulagdo emocional, a ruminacdo, os esquemas negativos de si, 0
isolamento social e as dificuldades de regulacdo interpessoal. Esses processos nao se
manifestam apenas como reacdes a eventos discriminatorios pontuais, mas como padrdes
consolidados que organizam a forma como a pessoa se percebe, antecipa relacdes e regula
afetos ao longo do tempo. Pachankis e colaboradores (2015, 2022) avangaram nessa direcao
ao identificar mecanismos transdiagndsticos comuns entre populacdes LGBTQIA+,
particularmente a vergonha associada a identidade, a ocultagdo como estratégia de protegao e
o conflito entre identidade e contexto relacional, propondo que intervengdes que levam a
mudancas positivas precisam operar diretamente sobre esses mecanismos, independentemente
do referencial tedrico do terapeuta. A eficacia documentada desses modelos ndo estd em
questdo. O que a aplicagdo direta ao contexto brasileiro ndo garante ¢ a leitura das condig¢des
nas quais cada mecanismo opera. Quando a ocultagao das identidades de minorias sexuais ¢
identificada como mecanismo a ser trabalhado, a direcdo implicita ¢ a de maior abertura. Mas
propor essa direcdo sem ler a configuragdo especifica do cliente, por exemplo, sem considerar
se ele ¢ negro num espago majoritariamente branco, economicamente dependente de pessoas
que nao podem conhecer sua sexualidade, ou pertencente a uma comunidade que 1€ identidade
de género de formas que conflitam com os marcos urbanos LGBTQIA+, ¢ intervir sobre o
mecanismo certo na dire¢do errada. O que a aten¢do a heterogeneidade interna modifica ndo é
o diagnostico do mecanismo, mas a capacidade de ler para qual direcao de mudanca, para este

cliente, ¢ possivel e segura. Burger e Pachankis (2024) aprofundaram a atencdo a vergonha
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como processo clinico autonomo, distinguindo sua fungao protetora original de seus efeitos
restritivos sobre a vida relacional e afetiva ao longo do tempo.

Esse aparato conceitual foi desenvolvido majoritariamente em contextos do Norte
global, a partir de populagdes predominantemente brancas, urbanas e com acesso a formas
institucionalizadas de visibilidade. Sua aplicagdo exige mediagdo critica, que referenciais
decoloniais e queer tém produzido. A no¢do de interseccionalidade, formulada por Crenshaw
(1989), designa o modo como sistemas de opressdo (raga, género, classe, entre outros) nao
operam de forma isolada, mas se sobrepdem e se constituem mutuamente, produzindo formas
de subordinag¢dao que nao sdo redutiveis a soma de cada eixo separado. A metéafora original,
formulada em 1989, ¢é a de um cruzamento de vias. Quem esta na interse¢do pode ser atingido
por trafego vindo de multiplas direcdes ao mesmo tempo, e o dano resultante ndo pode ser
atribuido a uma unica via sem distorcer o que de fato ocorreu.

Este conceito ¢ indispensavel para a clinica afirmativa brasileira porque evidencia
que a experiéncia de ser uma pessoa LGBTQIA+ negra, pobre, religiosa ou do interior ndo € a
soma de experiéncias separadas, mas uma configuracdo especifica cujos efeitos sobre o
sofrimento e sobre o acesso ao cuidado precisam ser compreendidos em sua singularidade.
Miskolci (2009), no contexto da teoria queer brasileira, contribuiu para esse reconhecimento
ao mostrar como a normalizacdo da sexualidade opera de formas distintas no Brasil, onde a
liberalidade em relagdo ao desejo coexiste historicamente com o ndo reconhecimento das
identidades, produzindo uma forma particular de violéncia que ndo se expressa
necessariamente como hostilidade declarada.

O pensamento queer aprofunda essas formulagdes ao recusar qualquer naturalizagdo
das categorias identitarias, incluindo as que organizam a propria no¢do de minoria sexual.
Como categoria teorica, queer designa ndo uma identidade alternativa estavel, mas a relacao
critica que sujeitos ou praticas mantém com os regimes de normalizagdo sexual e de género
(Butler, 1990). Queerness nomeia o modo de existéncia que emerge dessa posi¢ao de friccao
com a norma.

A percep¢do de que a norma, o que estd dado, ndo inclui as realidades das minorias
sexuais tem consequéncias diretas na forma como essas pessoas se relacionam com imagens
de futuro possiveis para si mesmas. Assim, a dimensdao temporal também emerge como
campo tedrico com implicagdes clinicas que a literatura afirmativa ainda explora de forma
incipiente.

Muifioz (2009) propds a futuridade queer como categoria para descrever a capacidade

de imaginar mundos possiveis que ainda ndo existem, em resisténcia a logica imposta pela
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cisheteronormatividade. A futuridade queer ¢ a orientagdo politica e afetiva pela qual o
presente normativo nunca ¢ suficiente, e o horizonte utdpico funciona como principio critico
de recusa daquilo que existe. Mufoz pensa queerness em sua dimensdo temporal e utopica;
Butler a articula a performatividade e a precariedade dos géneros; Sedgwick a formula como
categoria epistemoldgica que reorganiza o modo como sabemos e ndo sabemos sobre
sexualidade (Sedgwick, 1990).

O que esses usos tém em comum ¢ que queer € queerness nao resolvem a diferenca
em identidade coerente, mas a mantém aberta como problema produtivo. A queerness, nesse
quadro, ndo ¢ um estado ja alcangado, mas uma potencialidade que habita o futuro, ¢ a tarefa
politica consiste em manter viva essa tensdo entre o que € e o que ainda nao ¢, sem resolver
prematuramente a abertura que ela sustenta. Rossone de Paula (2021), articulando essa
perspectiva com Achille Mbembe, descreveu como praticas cotidianas produzem apagamento
sistematico de certos corpos dos imagindarios aceitaveis de futuro, com efeitos concretos sobre
a capacidade de se imaginar existindo e sobre as decisdes tomadas no presente.

Para a clinica, essa articulagdo situa a questdo do futuro além de um mero tema de
planejamento ou de autoajuda, mas como dimensdo do sofrimento e do proprio processo
terapéutico. A dificuldade de imaginar futuro pode expressar ndo apenas uma caracteristica
psicoldgica individual, mas a consequéncia de uma exclusdo estrutural dos imaginérios
coletivos. Estudos empiricos recentes que identificam a esperanga como mecanismo de
mudanga terapéutica em populacdes LGBTQIA+ (Craig et al., 2025) sugerem que o registro
politico e o clinico ndo sdo excludentes, mas operam em planos complementares que a

proposta deste artigo procura articular.

3. Procedimentos metodoldgicos

Este artigo configura-se como ensaio tedrico-clinico de natureza interpretativa, modalidade
adequada quando o problema investigado ¢ conceitual e clinico e quando o objetivo ¢ gerar
nova sintese a partir de referenciais de origens distintas, ndo levantar ou agregar evidéncias
quantitativas (Meneghetti, 2011). A pergunta que organiza o trabalho — que principios
podem orientar o raciocinio clinico de psicoterapeutas brasileiros no atendimento afirmativo a
pessoas LGBTQIA+ — demanda articulacdo reflexiva entre teoria, evidéncia empirica e
experiéncia clinica sistematizada, combinagdo que exige procedimentos interpretativos em

vez de revisdo sistematica.
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A base documental foi construida em estratos, com critérios distintos de inclusdo, priorizando
fontes capazes de articular fundamento conceitual, evidéncia empirica e relevancia para o
contexto brasileiro. A identificacdo dos documentos ndo seguiu protocolo sistematico de
busca, caracterizando-se como revisdo narrativa construida ao longo do tempo a partir da
articulacdo entre pratica clinica e acompanhamento continuado da literatura. Foram
consultadas bases de dados académicas nacionais e internacionais, como SciELO, PePSIC,
PubMed e Google Scholar, além de documentos normativos institucionais, incluindo
resolucdes e referéncias técnicas do Conselho Federal de Psicologia e diretrizes da American
Psychological Association (APA, 2012, 2021; CFP, 1999, 2018, 2022, 2023). Também foram
mobilizadas referéncias indicadas em revisdes anteriores e textos tedricos considerados

fundantes para o campo.

CompoOem essa base marcos teoricos fundadores (Malyon, 1982; Meyer, 2003; Pachankis,
2015), estudos empiricos sobre mecanismos psicologicos mediadores e intervengoes
afirmativas publicados nos ultimos quinze anos (Newcomb & Mustanski, 2010; Pachankis et
al., 2015, 2022; Burger & Pachankis, 2024), produg¢do brasileira em terapia afirmativa e saude
mental LGBTQIA+ no mesmo periodo (Borges, 2009; Leite & Catelan, 2020; Melo &
Morato, 2022; Santos & Von Hohendorft, 2024), além de referenciais criticos e queer (Butler,
1990; Miskolci, 2009; Mufioz, 2009; Rossone de Paula, 2021), que permitem problematizar a
transferéncia direta de modelos produzidos no Norte global. A sele¢do dos materiais foi
orientada por critérios de relevancia teorica, atualidade e aderéncia a pratica clinica com

pessoas LGBTQIA+.

Diferentemente de revisdes sistematicas, a revisao narrativa orienta-se por relevancia teorica e
capacidade de contribui¢do conceitual, sendo adequada quando o objetivo é compreender e
articular um campo, em vez de mapear exaustivamente sua producdo (Rother, 2007). A
experiéncia clinica e de supervisdao do autor cumpre, nesse contexto, fungdo heuristica,
operando como espaco de teste das categorias propostas, identificacdo de redundancias e
lacunas e verificagdo de plausibilidade clinica dos principios. Essa fun¢do aproxima-se do que
Schon (1983) descreveu como reflexdo-na-acdo e reflexdo-sobre-a-acdo, reconhecendo o
conhecimento do praticante como forma legitima de saber profissional, assumido aqui como

condic¢do de possibilidade do trabalho.

As vinhetas clinicas que ilustram a aplicacdo dos principios foram compostas a partir de

situacdes clinicas reais, modificadas e combinadas com finalidade exclusivamente ilustrativa,
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de modo a garantir o sigilo profissional em conformidade com as normativas éticas vigentes e
impedir a identificagdo de quaisquer individuos. Elas ndo constituem estudo de caso nem
demonstracdo de eficicia, mas ilustracdes do raciocinio clinico mobilizado pelos principios
em configuracdes distintas. Este estudo ndo envolveu coleta de dados primarios nem

utilizacao de bases de dados empiricas.

Os limites do trabalho precisam ser nomeados com a mesma clareza com que informaram seu
desenho. Como ensaio teorico-clinico, esta proposta nao passou por estudo de implementagao
nem foi avaliada por profissionais em contextos distintos dos que a originaram. As vinhetas
ilustram raciocinio clinico, nao validam eficacia. A sintese narrativa esta sujeita a selecao
interpretativa do autor, e a experiéncia clinica e de supervisao que informa os principios nao
constitui evidéncia sistemdtica. Essas limitacdes situam o artigo como contribui¢do ao campo,

nao como encerramento de um processo de validagdo.

4. Principios clinicos para uma psicoterapia afirmativa

Os nove principios organizados nesta se¢do sdo orientacdes para o raciocinio clinico,
mobilizaveis em diferentes referenciais tedricos e calibraveis conforme o caso € 0 momento
do trabalho. Nao constituem protocolo de tratamento nem etapas de um processo sequencial.
Estdo agrupados em trés blocos correspondentes a planos distintos da operagdo clinica, que o
texto nomeia como formulagdo do caso, relagdo e manejo, e horizonte terapéutico.

O Quadro 1 apresenta cada principio com sua pergunta norteadora, utilizavel em
sessdo € em supervisdo. Ao longo da secdo, trés casos clinicos compostos ¢ anonimizados
aparecem em fragmentos que ilustram os principios em diferentes configuracdes.

Akin ¢ um homem gay negro de 33 anos, filho de familia pobre do interior, hoje
oficial das Forcas Armadas, em continuo processo de ascensdo social que aprofunda o
deslocamento entre o mundo de origem e 0s espacos que passou a ocupar.

Helena ¢ uma mulher trans de 62 anos que busca atendimento psicologico pela
primeira vez ap6s décadas de trajetoria marcada por invalidagdo sistematica, com expectativas
ambivalentes sobre o que o espago terapéutico pode oferecer.

Iara ¢ uma mulher 1ésbica, indigena, de 28 anos, em processo de retomada identitaria
apo6s anos de vida em metropole, navegando exigéncias conflitantes sobre expressao de si em

diferentes contextos.
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Quadro 1. Principios clinicos e perguntas norteadoras

Principio

1. Despatologizacgio ativa

2. Estresse de minoria e

contextualizaciao

3. Interseccionalidade como eixo de

leitura e decisiao

4. Relagao terapéutica e validacio

ativa

5. Vergonha e estigma internalizado

6. Protecio, restri¢iao e ampliacio

segura

7. Pertencimento e vinculos

genuinos

Pergunta norteadora

Como as categorias descritivas e diagnosticas que
organizam minha leitura deste caso podem estar
reproduzindo, implicitamente, avaliacdes sobre o que

seria normal ou desejavel?

Como as dificuldades do cliente se relacionam a padrdes
aprendidos em condi¢des de exposi¢ao continuada ao

estigma social?

Como diferentes posigdes sociais se combinam para
produzir a experiéncia singular deste cliente, e como isso
informa tanto a reconstrugdo histoérica do caso quanto as

decisoes de intervencao?

Como a forma como o cliente se posiciona na relagao

terapéutica revela padrdoes aprendidos em outros
contextos, e que condi¢des preciso sustentar para que

experiéncias silenciadas possam aparecer?

Onde a vergonha e o estigma internalizado organizam a
experiéncia do cliente sem ser nomeados, € como ¢

possivel historicizé-los antes de propor sua revisao?

Que fun¢do protetora original esse padrdo teve, onde
ainda protege, onde passou a restringir, € que passo seria
viavel e significativo o suficiente para ampliar repertorio

sem desconsiderar os riscos e consequéncias concretos?

Em que relagdes o cliente precisa se reduzir ou ocultar
para permanecer, onde encontra reconhecimento sem
necessidade de continua explicacdo de si, e que formas
de pertencimento sdo possiveis nas suas condigdes

atuais?
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8. Escuta da experiéncia erdtica e Como o cliente aprendeu a relacionar desejo com risco,
afetiva culpa ou julgamento, e que dimensdes de sua experiéncia
erdtica e afetiva permanecem fora da formulagao clinica
apesar de influenciar o caso?
9. Futuro, esperanca e agéncia Como o cliente fala sobre o que pode existir para si, que

possibilidades descarta antes de considerar, € como
trabalhar o futuro sem transformar esperanca em

exigéncia de otimismo ou responsabilidade individual?

Formulacgao clinica

Despatologizacio ativa

A compreensdo afirmativa do sofrimento comega por uma operagdo que vai muito
além do acolhimento, exigindo uma revisdo critica das categorias com que o terapeuta lé o
caso. Malyon (1982) identificou que a psicoterapia com pessoas homossexuais tendia a
reproduzir, mesmo quando bem-intencionada, uma leitura do sofrimento como decorrente da
orientagdo sexual, atribuindo a identidade o que era produto das condi¢des em que ela se
desenvolveu. Esse gesto permanece relevante porque a patologizacdo contemporanea
raramente se apresenta como tal. Manifesta-se, por exemplo, na busca por causas bioldgicas
que expliquem a dissidéncia, na leitura da bissexualidade como indecisao ou instabilidade, ou
na tendéncia a associar trauma a identidade como se um produzisse necessariamente o outro.

Helena, que buscou atendimento psicologico depois de décadas de trajetdria
permeada por laudos, protocolos e diagnosticos como condi¢des de acesso ao proprio
cuidado, chega ao espaco terapéutico com a expectativa consolidada de que sua identidade
sera objeto de avaliacao.

A despatologizacgdo ativa ndo significa evitar toda nomeagao clinica, mas perguntar
continuamente se a categoria em uso esta descrevendo as questdes terapéuticas ou avaliando e

definindo quem as carrega.

Estresse de minoria e contextualizacao

O segundo principio organiza a reconstru¢do historica do sofrimento a partir das
condi¢Oes concretas em que ele se desenvolveu. A teoria do estresse de minoria (Meyer,
2003) fornece uma moldura que vai além da identificagdo de eventos discriminatérios, pois

importa compreender como estressores distais e proximais se acumularam ao longo da
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trajetoria e se inscreveram em padrdes que o cliente frequentemente nao reconhece como
relacionados & sua condi¢do de minoria. Padrdes de inibicdo, hipervigilancia ou ocultacao
seletiva podem ter origens e significados muito distintos dos que teriam em outros contextos
quando lidos a partir de uma historia de exposi¢ao continuada ao estigma (Hatzenbuehler,
2009).

Akin, por exemplo, desenvolveu ao longo de anos a habilidade de ajustar o que de si
mesmo apresenta conforme o contexto. Com a familia de origem, oculta a sexualidade e
modula a linguagem académica que poderia soar como distanciamento; nos espacos militares,
administra a presenca do corpo negro e contém referéncias a origem; nas relacdes afetivas,
navega a expectativa de ser lido sob esteredtipos relacionados ao homem negro. Esse padrao ¢
adaptacdo a condigdes que exigiram protecdo continua, ndo sinal de fragilidade constitutiva.
A operagdo clinica é reconstruir essa historia com o cliente de forma que os padrdes passem a

ter endereco historico, ndo apenas presenga sintomatica.

Interseccionalidade como eixo de leitura e decisdo

O terceiro principio opera em dois momentos distintos, frequentemente tratados
como variagdes do mesmo movimento clinico. O primeiro ¢ a formulagao historica do caso,
que busca compreender como raga, classe, género, territorio, religiosidade e outros
marcadores se combinaram ao longo da trajetdria para produzir experiéncias que nenhuma
dessas dimensoes, isolada, explicaria (Crenshaw, 1989).

O segundo ¢ a decisdao clinica em ato, que avalia que intervengdes sdo viaveis,
oportunas e seguras dadas as condi¢des atuais de vida do cliente. A distin¢cdo importa porque
formular historicamente ndo ¢ o mesmo que decidir clinicamente. A primeira informa a
compreensdo do sofrimento; a segunda governa o que se faz diante dele, e as duas podem
apontar em diregdes que precisam ser calibradas.

No caso de Akin, a formulagao histérica revela um deslocamento que nao ¢ redutivel
a nenhuma das dimensdes que o compdem. Nao ¢ apenas a experiéncia de ser negro em
espacos brancos, nem apenas a de ser gay sem rede de apoio consolidada, mas a configuragdo
especifica produzida pela sobreposi¢ao dessas condigdes num processo de mobilidade social,
que constitui uma experiéncia singular distinta de qualquer uma delas separadamente. A
decisdo clinica, nesse mesmo caso, precisard considerar que intervencgdes orientadas a maior
visibilidade identitdria podem desconsiderar os custos reais que esse movimento teria em

contextos onde Akin ainda depende de relagdes que exigem determinadas formas de discrigao.
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Para Iara, nenhum dos espagos disponiveis oferece reconhecimento integral. Os

coletivos LGBTQIA+ urbanos podem nao contemplar a dimensao indigena, e as comunidades
de retomada podem ndo contemplar a identidade 1ésbica.

A interseccionalidade como operacao clinica continua significa perguntar, em cada

momento do processo, o que ¢ possivel para este cliente nestas condi¢des, sem transformar as

condi¢des em justificativa para a inagao.

Relagdo e manejo

Relagdo terapéutica e validagao ativa

Para muitos clientes LGBTQIA+, o espago terapéutico ndo ¢ inicialmente
experimentado como lugar de seguran¢a, mas como mais uma instancia em que a identidade
pode ser submetida a avaliacdo. Helena chega ao atendimento com décadas de relagdes com
sistemas de cuidado que a posicionaram como objeto de diagnostico e medicalizagdo, e a
forma como regula inicialmente o que compartilha, verificando a rea¢do do terapeuta antes de
avancar, ndo ¢ mera resisténcia, mas possivelmente memoria de contextos em que a
auto-exposicao produziu consequéncias indesejadas. O vinculo terapéutico precisa, portanto,
ser constituido com ateng¢do a essa historia, oferecendo consisténcia e cuidado como
condi¢cdes que precedem o trabalho com padrées problematicos (Israel et al., 2019;
O'Shaughnessy & Speir, 2018). O vinculo tampouco se limita & fung¢do de campo de
segurancga, pois cumpre também o papel de espaco de observacao clinica.

A forma como o cliente se posiciona na relacdo, o que revela e o que protege,
frequentemente reproduz padrdes aprendidos em outros contextos, e isso ¢ dado clinico
relevante. A validagdo ativa, operagdo técnica especifica dentro desse vinculo, consiste em
nomear experiéncias que o cliente apresenta como irrelevantes ou narra sem afeto, mas que
parecem organizar parte do sofrimento, criando condigdes para que sejam incluidas na
formulagdo sem cristalizar na posi¢do de vitima (Linehan, 1993). Validar ¢ reconhecer a
inteligibilidade, a origem e o contexto de uma experiéncia, sem concordar com toda

interpretagdo que o cliente faz dela nem substituir o trabalho clinico por aprovacgao genérica.

Vergonha e estigma internalizado
A vergonha raramente chega nomeada. Manifesta-se como convicgdo de que nao se
merece amor ou de que a presenga em certos espagos precisa ser continuamente justificada;

aparece no controle excessivo do corpo, na exigéncia de impecabilidade que nenhuma
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realizagdo parece satisfazer. O estigma internalizado, tal como formalizado por Meyer (2003)
e Hatzenbuehler (2009), ¢ o processo pelo qual mensagens externas de desvalorizagdo se
tornam estruturas internas de auto-avaliacdo, frequentemente sem que o sujeito reconheca sua
origem historica e social.

Burger e Pachankis (2024) demonstraram que a vergonha associada a identidade
LGBTQIA+ opera como processo clinico autdnomo, com efeitos sobre a regulacdo
emocional, os vinculos afetivos e a capacidade de buscar cuidado. A operagdo clinica ¢
identificar onde a vergonha organiza a experiéncia do cliente e historiciza-la, situando-a em
relagdes e contextos concretos antes de propor qualquer revisao.

Para Akin, as origens da vergonha se sobrepdem sem se cancelar. A da origem pobre,
percebida nos espagos profissionais mesmo quando ndo nomeada; a da sexualidade, que a
familia de origem e os colegas de trabalho "ndo podem" conhecer; a do préprio deslocamento,
a sensagdo de ser estrangeiro em todos os contextos sem ser reconhecido como tal em
nenhum. Historicizar essas camadas ndo ¢ propor que o cliente as abandone, mas que

compreenda de onde vieram, o que protegem e o que custam agora.

Protecio, restricio e ampliacio segura

Antes de classificar um padrao como evitagdo ou restricdo, o raciocinio clinico
afirmativo pergunta que funcdo ele teve quando comecou a se formar e em quais contextos
atuais ainda cumpre papel protetor. Para muitas pessoas LGBTQIA+, padrdes de ocultagdo,
discricdo ou modulacao de visibilidade foram respostas adaptativas a condigdes que exigiam
protecdo, e tratd-los diretamente como disfungdo ignora essa funcdo historica (Pachankis et
al., 2015). A distingdo clinica que este principio organiza, entre prote¢do e restrigdo,
reconhece que o mesmo padrio pode proteger em um contexto e restringir em outro. A
questdo ndo ¢ elimind-lo, mas compreender onde passou a operar de forma automatica em
situacdes que ja ndo exigem 0 mesmo.

Iara alterna entre contextos que permitem maior expressao de sua identidade 1ésbica
e contextos em que essa expressdo exigiria uma negociacdo de custos que, nas condigdes
atuais, ndo ¢ viavel. Essa alternancia € estratégica, nao incoerente ou meramente evitativa no
sentido estrito. A ampliagdo segura de repertorios opera sobre o que ja existe, acompanhando
a variagdo progressiva de respostas em situagdes que antes admitiam apenas uma, €
reconhecendo que padrdes antigos e novos podem coexistir por tempo consideravel sem que

isso configure fracasso.
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A palavra segura ¢ central porque ampliagao que desconsidere os riscos concretos da

vida do cliente, incluindo dependéncia econdmica, rede de apoio disponivel e marcadores
como raga, classe e territorio, pode produzir intervengdes iatrogénicas mesmo quando bem

fundamentada teoricamente (CFP, 2023; Pachankis et al., 2022).

Horizonte terapéutico

Pertencimento e vinculos genuinos

O pertencimento ¢ uma dimensao clinica que a terapia afirmativa precisa avaliar com
cuidado para ndo reproduzir os mesmos equivocos que critica. Suporte social e conexao
comunitaria estdo associados a melhores desfechos em saude mental de pessoas LGBTQIA+
(O'Shaughnessy & Speir, 2018), mas as comunidades LGBTQIA+ ndo sdo imunes a
dindmicas de exclusdo internas, como racismo, transfobia e gordofobia, e as familias de
origem podem oferecer aceitacdo condicionada a discricdo e conformidade a formas mais
palataveis de expressdo identitaria. A operagdo clinica ¢ avaliar com o cliente que formas de
pertencimento sdo possiveis e suficientemente seguras, ¢ quais delas o cliente de fato deseja,
sem idealizar nenhum contexto como necessariamente acolhedor nem impor reconciliagdo ou
rompimento como desfechos esperados.

Para Akin, pertencer integralmente a qualquer contexto implica custos que variam
conforme o espago. Com a familia e no trabalho, a sexualidade precisa ser ocultada; nos
espacgos militares, a origem e a presenga do corpo negro em posicao de autoridade precisam
ser administradas; nos coletivos LGBTQIA+, as dimensoes racial e de classe, frequentemente
apagadas, precisam ser negociadas. A questdo clinica ndo ¢ onde ele deveria pertencer ou que
espacos ocupar, simplesmente, mas quais vinculos permitem que algo de si que importa seja
reconhecido, e a que custo.

Para lara, nenhum dos espacos disponiveis oferece reconhecimento integral. Os
coletivos LGBTQIA+ de seu espaco urbano podem ndo contemplar a dimensdo indigena,
sendo predominantemente ocupados por pessoas brancas, ¢ as comunidades de retomada
podem nao acolher a identidade 1ésbica. Nomear essas condigdes com o cliente, sem presumir
que haja um contexto que resolva todas as exigéncias simultaneamente, ¢ parte do trabalho

afirmativo.

Escuta da experiéncia erdtica e afetiva
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Afirmar a sexualidade na clinica significa reconhecé-la também como fonte de
vitalidade e de vinculo, ndo apenas como tema de sofrimento, dificuldades ou expectativas.
Este principio organiza uma escuta qualificada e n3o moralizante quando desejo, prazer,
praticas sexuais ou arranjos relacionais aparecem na sessdo, sem presumir que toda terapia
precise abordar sexo, nem que toda mengao ao tema deva ser redirecionada a outra dimensao
(APA, 2012, 2021). A culpa associada ao corpo, a praticas sexuais ou fantasias especificas
que fogem ao comum, ao uso de PrEP ou a sorologia merece escuta sem moralizacio, o que
exige do terapeuta consciéncia de seus proprios pontos cegos sobre o que considera normativo
ou aceitavel.

No contexto brasileiro, a liberalidade em relagdo ao desejo coexiste historicamente
com o nao reconhecimento das identidades dissidentes, produzindo uma forma de
silenciamento em que o desejo pode ser exercido mas ndo deve ser publicizado, ndo pode
fundar identidade ou vinculos afetivos publicos. Esse paradoxo aparece clinicamente como
dissociagdo entre o que se faz e o que se pode nomear.

Para Helena, a dimensdo erdtica e afetiva permeia toda a trajetoria de forma que
raramente encontra espago no atendimento psicologico. Tendo assumido sua identidade trans
ja na maturidade, Helena enfrenta o desafio especialmente delicado de lidar com a
sexualidade frente a realidade material das transformacdes de sua readequagdo de género.

Para Akin, lidar com a hipersexualizacdo do homem negro e com as dificuldades de
estabelecer relacionamentos mais solidos leva a questionamentos sobre a motivagdo

verdadeira de suas parcerias sexuais.

Futuro, esperanca e agéncia

O nono principio distancia a terapia afirmativa de posturas clinicas convencionais ao
tratar o futuro ndo apenas como meta de planejamento, mas como dimensdo do sofrimento e
do proprio processo terapéutico. A dificuldade de imaginar futuro que muitos clientes
LGBTQIA+ apresentam ndo ¢ necessariamente sinal de desesperanca individual, mas pode
ser a consequéncia de uma exclusdo estrutural dos imaginarios coletivos aceitaveis, daquilo
que Rossone de Paula (2021), a partir de Mbembe, descreve como apagamento de certos
corpos das possibilidades reconhecidas de existéncia futura.

Mufioz (2009) propos a futuridade queer como a capacidade de imaginar mundos
possiveis que ainda ndo existem, em resisténcia as limitagdes da cisheteronormatividade, e
essa categoria politica encontra ressonancia em estudos recentes que identificam a esperanca

como mecanismo de mudanga terapéutica em populagdes LGBTQIA+ (Craig et al., 2025).
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Trabalhar a esperanca como mecanismo individual ndo ¢ o mesmo que mobilizar a
dificuldade de imaginar futuro como problema psicologico a ser corrigido, e dissolver essa
distingdo equivale a responsabilizar individualmente quem experimenta os efeitos de uma
exclusdo estrutural.

Para Iara, imaginar existéncia futura esta articulada a retomada identitaria indigena, e
a concepcdo de tempo e continuidade presente em pensadores como Krenak (2019) oferece
uma perspectiva que ndo cabe nos imaginarios ocidentais de progresso individual, e que a
clinica precisa ser capaz de reconhecer.

Enquanto a futuridade queer de Mufioz ancora o horizonte utdpico na recusa da
norma cisheterossexual e Rossone de Paula propde que o apagamento de corpos racializados e
de minorias dos imaginarios de futuro ¢ uma produgdo politica, Krenak propde uma
temporalidade radicalmente outra, em que o futuro ndo ¢ uma projecao linear do sujeito
individual, mas uma dimensao coletiva, cosmoldgica e inseparavel da relagdo com a terra e
com os ancestrais. Essas trés perspectivas convergem na critica ao modelo ocidental e
colonial de subjetividade, mas partem de lugares epistemologicos distintos, e reconhecé-las
como distintas ¢ condi¢@o para que a escuta clinica ndo as homogeneize sob um mesmo rétulo
de resisténcia.

Para Helena, a questdo se apresenta de forma mais direta e mais densa, pois suas
interseccionalidades como mulher trans idosa tém impacto direto na vida que consegue
imaginar para si mesma. Nao ha muitas referéncias de futuro que lhe sirvam como guia. Quais
possibilidades sdo abandonadas antes mesmo que sejam acolhidas? Acompanhar como o
cliente fala sobre o futuro ao longo do processo, € observar o que muda nessa fala, ¢ uma das

formas mais sensiveis de acessar o que o trabalho terapéutico esta, de fato, produzindo.

5. Discussao

Os nove principios organizados neste artigo respondem a pergunta que o estruturou,
propondo uma linguagem de mediacdo entre o arcabougo ético-normativo das diretrizes
afirmativas e as decisdes clinicas cotidianas de psicoterapeutas que atendem pessoas
LGBTQIA+ no Brasil. Essa linguagem ndo constitui protocolo nem técnica vinculada a um
referencial especifico, mas uma estrutura para o raciocinio que precede e acompanha as
decisdes clinicas, mobilizdvel em diferentes abordagens tedricas. O que os principios
organizam ¢ uma forma de ler o caso que integra a reconstru¢do histérica do sofrimento a
configuragdo interseccional da trajetéoria e as condigdes concretas em que qualquer

intervengdo precisara operar. Tratar a heterogeneidade interna da populacio LGBTQIA+
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brasileira como dado clinico, € ndo como nota demografica, ¢ a pressuposi¢ao de fundo. Isso
significa que os principios ndo produzem os mesmos movimentos em todos os casos,
precisando ser calibrados a configuragdo singular de cada trajetéria. O que o principio de
ampliacdo segura exige para Akin, cuja visibilidade € gerenciada em fun¢do de contextos que
ndo suportam determinadas formas de exposicdo, difere substancialmente do que exige para
Iara, que navega exigéncias conflitantes entre comunidades que reconhecem dimensdes
distintas de sua identidade.

A proposta se insere em um campo brasileiro que acumulou contribui¢des relevantes
sem articuld-las em orientagdes operacionais para a pratica clinica transversal a abordagens.
Borges (2009) inaugurou a sistematizacdo afirmativa voltada ao atendimento de minorias
sexuais no pais, abrindo caminho para desdobramentos em diferentes referenciais tedricos e
para revisdes que foram mapeando avangos e lacunas. O que esse mapeamento revela com
consisténcia € que o cisheterocentrismo dos curriculos de formagao compromete a capacidade
de atendimento qualificado mesmo entre profissionais sem preconceito declarado, e que a
dispersdo da literatura dificulta a tradugdo das diretrizes éticas em orientagdes operacionais
para a sessdo (Santos & Von Hohendorff, 2024). Damaceno Netto e Rasera (2024), ao
comparar normativas profissionais de diferentes paises, identificaram convergéncias
institucionais em torno da postura afirmativa e evidenciaram simultaneamente que essas
convergéncias ndo alcancam a camada da pratica clinica em ato. Os principios aqui propostos
buscam constituir essa camada de tradugdo, a partir de referenciais que tensionam a
importacdo direta dos modelos do Norte global e com atencdo as configuragdes que a
interse¢do entre raca, classe, territorio e religiosidade produz no contexto brasileiro. No plano
internacional, os trabalhos de Pachankis e colaboradores (2015, 2022) oferecem a referéncia
empirica mais robusta sobre mecanismos transdiagnosticos e intervengdes eficazes. O que os
principios aqui propostos acrescentam ndo ¢ contestacdo desses mecanismos, mas uma
camada de leitura que precede e condiciona a intervengao sobre eles. Identificar a ocultagao
como mecanismo a ser trabalhado ndo determina a direcdo clinica. Para Akin, cuja
visibilidade é gerenciada em func¢do de multiplas dependéncias relacionais e materiais, a
redugdo da ocultagdo pode ser pertinente num contexto e produzir risco real em outro. A
operagdo afirmativa, nesse sentido, ndo ¢ aplicar os mesmos mecanismos com maior
sensibilidade cultural. E ter a capacidade de ler, antes de intervir, as condi¢des em que cada
mecanismo opera ¢ as dire¢cdes de mudanga que sdo, para aquele cliente especifico, possiveis

€ seguras.
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Trés tensOes internas a proposta merecem ser nomeadas porque ignora-las
simplificaria o que ela afirma. A primeira diz respeito a relacdo entre protecdo aprendida e
ampliacdo de repertério. Ao recusar que visibilidade, assertividade identitaria e saida do
armario sejam metas clinicas universais, a proposta assume um posicionamento que pode ser
lido como acomodagdo a estruturas opressivas. A distingdo que o sustenta ¢ entre a decisao
clinica em ato, que considera as condig¢des concretas do cliente, e a aspiracdo politica, que ndo
se subordina a essas condi¢des. A terapia afirmativa ndo trata a discricdo como valor, mas
como adaptagdo possivel a contextos que precisam ser compreendidos antes de qualquer
intervengdo orientada a mudanca. Desconsiderar essa distingdo produz intervengdes que
expdem clientes a riscos que o terapeuta nao pode decidir pelo cliente.

A segunda tensdo articula a esperanga como mecanismo individual de mudanga
terapéutica (Craig et al., 2025) e a futuridade queer como categoria politica (Mufioz, 2009).
Os dois registros nao se contradizem, mas tampouco se equivalem, e trata-los como se fossem
a mesma coisa dissolve uma tensdo que precisa permanecer viva. A clinica pode produzir no
individuo a capacidade de imaginar e agir dentro de condigdes que ela ndo transforma.
Confundir o plano psicologico com o politico produz ora o psicologismo que trata como
problema individual o que ¢ efeito de estrutura, ora a recusa de qualquer trabalho subjetivo
em nome de uma transformagao que a clinica, por si s6, nao pode operar.

A terceira tensdo ¢ entre a especificidade brasileira dos principios e os limites
internos dessa especificidade. Os principios foram derivados de configuragdes
reconhecidamente brasileiras, mas o Brasil ¢ internamente heterogéneo de formas que os
casos utilizados no artigo s parcialmente contemplam. Pessoas LGBTQIA+ em contextos de
interioridade rural, em privagdo de liberdade ou em situagdo de refigio enfrentam
configuracdes que exigem reformulagdes que este artigo nao cobre. Essa lacuna ndo invalida
os principios, mas demarca o alcance do que foi proposto.

Os limites metodoldgicos precisam ser nomeados com a mesma clareza com que
informaram o desenho do trabalho. Como ensaio tedrico-clinico, esta proposta ndo passou por
estudo de implementacdo nem foi avaliada por profissionais em contextos distintos dos que a
originaram. As vinhetas ilustram raciocinio clinico, ndo validam eficacia. A sintese narrativa
esta sujeita a selecdo interpretativa do autor, e a experiéncia clinica e de supervisao que
informa os principios, embora assumida como condi¢cdo de possibilidade e ndo disfargada de
neutralidade, ndo constitui evidéncia sistematica. O desenvolvimento do campo requer
pesquisa empirica sobre a aplicabilidade dos principios em diferentes referenciais e contextos,

bem como sobre a perspectiva de profissionais em formacgao e de clientes atendidos a partir de
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orientagdes afirmativas. Este artigo oferece uma linguagem clinica para esse projeto, ndo sua

concluséo.

6. Consideracoes finais

Este artigo propds nove principios capazes de mediar a passagem entre o arcabougo
ético-normativo das diretrizes afirmativas e o raciocinio clinico cotidiano de psicoterapeutas
que atendem pessoas LGBTQIA+ em diferentes referenciais tedricos. A contribui¢cdo ¢ de
ordem operacional, pois nao substitui formacdo nem oferece protocolo, mas organiza uma
linguagem clinica mobilizavel na sessdo e na supervisdo, com potencial para informar a
formacdo, sustentando a aten¢do a heterogeneidade interna da populagio LGBTQIA+
brasileira como condi¢do da escuta afirmativa e ndo como dado acessorio.

O campo requer continuidade em dire¢des que este artigo ndo pode percorrer. A
auséncia de estudos de implementacdo impede avaliar como os principios se comportam em
diferentes contextos institucionais e como sdo percebidos por clientes atendidos a partir de
orientacdes afirmativas. Essa agenda ndo ¢ apéndice do trabalho, ¢ sua continuagdo
necessaria.

A psicoterapia afirmativa brasileira s6 se realiza em didlogo permanente com as
comunidades LGBTQIA+ e com as condi¢des concretas em que elas vivem. Os principios
aqui sistematizados s@o uma tentativa de organizar o que ja se sabe fazer, em linguagem que
permita comunicar e revisar o que se pratica. Nao encerram o campo, mas participam de um
processo que sé tem sentido se permanecer aberto a critica daquelas e daqueles que busca

SErvir.

7. Declaracgoes
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O autor declara nao haver conflito de interesses na elaboracao deste estudo.

Financiamento
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Este estudo nao utilizou base de dados empirica, conjuntos de dados, codigos ou materiais

suplementares.

Aspectos éticos

Por se tratar de ensaio tedrico-clinico baseado em revisao narrativa da literatura e em vinhetas
clinicas compostas e anonimizadas, este estudo ndo envolveu coleta de dados com
participantes humanos nem uso de informagdes identificaveis, ndo sendo aplicavel a obtengao
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nessas condigdes, ndo foi necessaria

submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, conforme as normativas vigentes.

Contribuicao do autor
O autor ¢ responsavel por todas as etapas do trabalho, incluindo concepg¢do, revisdo da

literatura, elabora¢ao do manuscrito e revisao final.
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