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Resumo

O presente trabalho tem como tema a terapia com clientes homos-
sexuais. Procurou-se, através de pesquisa bibliografica, perceber em que
medida a Terapia Centrada no Cliente podera auxiliar aqueles individuos
na construcao da sua identidade de orientacao sexual.

Propde-se uma abordagem assente nos principios rogerianos mas que,
sem os colocar em causa, adote uma postura suficientemente flexivel para
responder aos desafios especificos colocados pela populagao homossexual.
Chama-se também a atengao para os esforcos complementares que o tera-
peuta deve desenvolver para estabelecer um contacto psicologico efetivo
e promover no cliente a expressao de um self auténtico e integrado.

Estudos adicionais seriam relevantes para caracterizar e abordar a
realidade mais vasta do contexto Gay, Lesbian, Bisexual and Transgender
(GLBT) e a dinamica das relagdes que ocorrem nesse contexto.

Texto redigido em conformidade com o Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa de
1990.
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gmail.com
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Abstract

The subject of this article is therapy involving homosexual clients. The
intent pursued, through bibliographical research, was to understand how
Client-Centered Therapy can help those individuals building their sexual
orientation identity.

The approach proposed is based in Carl Roger’s principles but, without
compromising them, adopts a sufficiently flexible attitude to respond to
the specific challenges posed by the homosexual population. Attention is
also drawn to the complementary efforts a therapist must undertake to
establish an effective psychological contact and promote the expression
of an authentic and integrated sense of self in the client.

Additional studies would be relevant to characterize and manage the
wider Gay, Lesbian, Bisexual and Transgender (GLBT) context and the
dynamics of relationships occurring in that context.

Keywords: Coming Out, Homosexuality, Client-Centered Therapy.

Introducao

Sendo o trabalho com a populagao homossexual dotado de caracteris-
ticas especificas, o presente artigo, de natureza teérica, procurou abordar a
terapia com clientes homossexuais que tém dificuldades em aceitar a sua
orientacao sexual. Foi para tal seguida a perspetiva da Terapia Centrada
no Cliente.

Numa primeira parte, explora-se a questao da homossexualidade
no seio da Abordagem Centrada na Pessoa, distinguem-se os conceitos
de comportamento sexual, orientacao sexual e identidade de orientacao
sexual e expde-se uma caracterizacao possivel, entre outras, do cliente
homossexual.
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A segunda parte diz respeito ao trabalho terapéutico em si, inicialmen-
te referido nos seus tracos gerais e depois revisitando as seis condicoes
necessarias de Rogers, as quais devem ser complementadas com outras
condigoes que, a primeira vista, se distanciariam da atitude rogeriana.

A expressao “terapeuta” sera utilizada ao longo do texto em sentido
equivalente a psicoterapeuta ou counsellor.

A Homossexualidade na Abordagem Centrada na Pessoa

Nao ha na formulacao rogeriana uma teoria explicita sobre a sexua-
lidade, no seu sentido geral (Davies, 2009; Leal, 1999). Por um lado, a
abordagem de Rogers a saide mental centrou-se sempre mais no quadro
humanista, e ndo no quadro médico ou patolégico (Leal, 1999; Schmid,
2004). Por outro lado, a importancia da sexualidade seria sempre peri-
férica, no contexto daquela formulacao, face a pertinéncia da qualidade
do afeto relacional (Knopf, 1992; Leal, 1999). No mesmo sentido, Rogers
ignorou, em grande parte, a questao da homossexualidade e, das poucas
vezes que a ela se referiu, ndo realizou qualquer juizo critico (Davies, 2009;
Knopf, 1992).

Esta tendéncia para nao mencionar a questao da sexualidade, e da
homossexualidade em particular, é ainda hoje visivel nos diversos autores
da Abordagem Centrada na Pessoa (Davies, 2009). Algumas das excecgoes
podem ser encontradas no trabalho de Schmid (1996), citado por Davies
(2009), que entende a sexualidade como um componente central da ten-
déncia atualizante, no trabalho de Lemoire e Chen (2005) e no trabalho
do proprio Davies (2009), a que ao longo deste artigo nos iremos referir.

Para muitos terapeutas, aceitar um estilo de vida homossexual nao pa-
rece trazer nada de novo a quem segue os valores da Abordagem Centrada
na Pessoa. Uma atitude universalista, ndo opressora, ausente de julgamento
e valorizadora do individuo seria suficiente para lidar com os conflitos
que pudessem surgir. Contudo, Knopf (1992), Wilkins (2003), Lemoire e
Chen (2005), Kirby (2008) e Davies (2009) mostram-se algo criticos relati-
vamente a esta posicdo. Para estes autores, existem claramente vantagens
na abordagem rogeriana que assentam nas atitudes basicas do terapeuta,
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mas também algumas limitagcoes que necessitam de ser compensadas e que
decorrem da especificidade da experiéncia homossexual.

O Cliente Homossexual

Comportamento Sexual, Orientacao Sexual e Identidade de Orientacao
Sexual

Orientagao sexual, comportamento sexual e identidade de orientacao
sexual representam conceitos distintos (American Psychiatric Association,
2000; APA Task Force on Appropriate Therapeutic Responses to Sexual
Orientation, 2009). O comportamento sexual refere-se a atividade sexual
em si. A orientacao sexual, ligada a motivacoes que estao fora do controlo
da escolha consciente, representa mais do que comportamento e inclui a
atracao emocional e sexual por outra pessoa. Finalmente, a identidade de
orientacao sexual refere-se ao reconhecimento, aceitacao e internalizacao
da orientacao sexual. O que parece evoluir na vida dos individuos é a
identidade de orientacao sexual e o padrao de comportamento, e ndo tanto
a orientacao sexual em si.

E assim a identidade de orientagdo sexual que se refere o processo de
afirmacao da homossexualidade (coming out). Beane (1981, p. 226), define-
-0 como “a aceitacao positiva dos sentimentos proprios homossexuais e a
acao sobre eles livre de culpa e de vergonha” (traducao do autor). Barbara,
Chaim e Doctor (2007) consideram-no um processo social, através do qual o
individuo reconhece a sua homossexualidade perante si mesmo e perante
os outros. Por sua vez, Davies (2009), partindo da nocao de Schmid (1996),
estabelece a ligacao entre este processo e a tendéncia atualizante. Se a
pessoa acredita ser homossexual, tal é o resultado da forca exercida pela
tendéncia atualizante para a congruéncia. Neste sentido, a afirmacao da
homossexualidade seria uma tendéncia construtiva face a completude e
a realizacao do potencial pessoal.
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Uma Caracterizacao Possivel do Cliente Homossexual

Muitos individuos homossexuais internalizaram as atitudes negativas
e o0 heterossexismo da sociedade onde vivem, resultando tal internalizacao
em problemas de autoimagem, que podem ir da falta de autoconfianca
a um o6dio sentido em relacao a si mesmo (Gonsiorek, 1993, citado por
APA Task Force on Guidelines for Psychotherapy with Lesbian, Gay and
Bisexual Clients, 2000). No processo de rejeicao em que mergulharam, per-
deram o contacto com as proprias emocoes e com a sua experiéncia fisica,
apesar de terem sido estas que em primeiro lugar os fizeram reconhecer
a sua homossexualidade (Beane, 1981). A excitacéo e o calor humano,
que estariam associados ao gostar e sentir-se atraido por outro, foram
adormecidos, ignorados ou redirecionados. Sentem a mesma necessidade
de ligacao amorosa dos individuos heterossexuais, mas ansiedade em agir
sobre essa necessidade (Knopf, 1992); e uma incongruéncia entre os valores
sociais dominantes e a sua vivéncia organismica (Davies, 2009).

Por outro lado, tais individuos sofreram muitas vezes a rejeicao pela fa-
milia devido a sua orientagao sexual, o que reforca neles a dificuldade em
aceitarem-se (Knopf, 1992). Muitos criam uma nova familia, rodeando-se
de amigos com orientacao sexual semelhante e para quem a sexualidade
nao é determinante para a aceitacao ou rejeicao de um individuo.

Neste contexto de conflito pessoal, Feldman (2002) e Lemoire e Chen
(2005) chamam a atengao para um grupo que parece ser particularmente
vulneravel: os adolescentes. Segundo Feldman, a maioria dos jovens
homossexuais nunca tentou o suicidio em resultado desse facto, nem teve
abusos sérios de substancias ou problemas de saide mental. Contudo, tais
jovens tém uma probabilidade até seis vezes maior de tentar o suicidio
do que os seus pares heterossexuais, mantendo-se esta probabilidade
relativamente ao abuso de substancias e a problemas de satide mental,
como depressao e ansiedade, que reforcam as tentativas de suicidio.
Constituem fatores de risco, entre outros: a dificuldade em expressar uma
identidade de orientacado sexual no seio de um ambiente hostil, a falta
de conformidade com o papel de género, o reconhecimento precoce da
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homossexualidade, a falta de apoio social, o abandono escolar, problemas
familiares e tentativas de suicidio por parte de amigos.

O Trabalho Terapéutico em Tracos Gerais

As linhas gerais que devem orientar o trabalho de um terapeuta com
um cliente homossexual vao no sentido de ndo encarar a homossexualida-
de como uma doenca, nao adotar uma visao heterossexista, compreender
os efeitos do estigma social, respeitar a diversidade dos relacionamentos,
compreender a importancia que a rede de amizades pode assumir e procu-
rar reforcar o conhecimento sobre o assunto e sobre os recursos disponiveis
(APA Task Force on Guidelines for Psychotherapy with Lesbian, Gay and
Bisexual Clients, 2000). Em nenhum caso devera o terapeuta prosseguir
quando se confronta com crencas contrarias que nao consegue ultrapassar.
Para além disso, nao deve estabelecer um resultado a partida, cabendo ao
cliente decidir como quer experienciar a sua orientacao sexual e identifi-
car-se com ela (APA Task Force on Appropriate Therapeutic Responses to
Sexual Orientation, 2009).

As Seis Condicoes Necessarias Revisitadas

Davies (2009) parte das seis condicoes necessarias e suficientes defi-
nidas por Rogers para abordar os cuidados a ter no trabalho terapéutico
com clientes homossexuais.

Contacto Psicoldgico entre Terapeuta e Cliente

E de esperar que muitos clientes tenham tentado descobrir a orientacao
sexual do terapeuta e as suas visoes sobre a homossexualidade antes de
estabelecerem o primeiro contacto, continuando a fazé-lo durante as
sessOes (Barbara et al., 2007; Davies, 2009). Tal podera ser entendido pelo
terapeuta como intrusivo ou este podera ter receio de perder o cliente se
revelar ndo ser homossexual. Estas tentativas dos clientes nao vao tanto
no sentido da curiosidade, mas mais no sentido de perceber se estao
seguros. Muitos individuos homossexuais habituaram-se a procurar por
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indicios de rejeicao ou aceitacao nos outros e, ao ndo encontrarem um
ambiente favoravel, optam por ocultar aspetos da sua intimidade. Este
facto compromete o contacto psicolégico numa sessao terapéutica. O
terapeuta devera assim usar de especial cuidado ao apresentar-se a um
cliente homossexual, refletindo sobre as suas diferentes percecoes e a
percecao que o cliente podera ter dele.

Incongruéncia do Cliente
Rogers (1951/2004, p. 514) refere que:

A desadaptacgao psicologica existe quando o organismo rejeita
da consciéncia experiéncias sensoriais e viscerais importantes
que, por conseguinte, nao se simbolizam nem se organizam na
“gestalt” da estrutura do self. Quando se verifica essa situacao, ha
uma tensao psicologica de base ou potencial.

Ja mencionamos neste artigo aspetos em que se podera traduzir a
incongruéncia de um cliente homossexual, facto que o traz a terapia. Quan-
do um individuo homossexual cresce sem tomar contacto com outros da
mesma orientacao, e num universo heterossexual que vé como patologicas
as relacoes amorosas entre o mesmo sexo, desenvolve geralmente uma
atitude negativa, nao aceitando a homossexualidade como parte integrante
de si mesmo (Beane, 1981; Davies, 2009).

Para Lemoire e Chen (2005), o ato de procurar terapia representa
ja um claro desejo de crescimento por parte do cliente. O processo de
autoaceitacao, potenciador desse autocrescimento, culmina com a inte-
gracao da homossexualidade numa identidade pessoal mais alargada.
E contudo orientado pelo cliente e ndo pelo terapeuta, determinando o
primeiro o ritmo e o modo como decorrera. Este ponto é destacado por
Haldeman (2004), Miville e Ferguson (2004), Morrow, Hayes e Haldeman
(2004) e Kirby (2008) que, nao negando os beneficios da terapia afirmativa
homossexual®, afirmam existir individuos que poderao ndo querer, ou ndo

3 Particularmente quando comparada com os efeitos geralmente nocivos das terapias

de conversdo ou de reorientacdo sexual, também referidos pela APA Task Force on
Appropriate Therapeutic Responses to Sexual Orientation (2009).
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estarem preparados, para aceitar uma terapia que valide a sexualidade a
custa de valores ou outros aspetos identitarios igualmente valorizados mas
contrastantes, nomeadamente familiares e religiosos.

Congruéncia do Terapeuta

O terapeuta deve realizar um trabalho pessoal consideravel relativa-
mente ao modo como se sente perante um cliente homossexual, ao modo
como entende a atracado sexual e o comportamento sexual e, ndo menos
importante, ao modo como vé a sua propria histéria sexual e como se da
atualmente a vivéncia da sua sexualidade (Davies, 2009).

Um terapeuta congruente e genuinamente aceitante podera contrariar
o sentimento de isolamento e favorecer o aparecimento de um importante
sentimento de esperanca no cliente (Lemoire & Chen, 2005).

Olhar Incondicional Positivo

E praticamente impossivel, numa sociedade heterossexista, um te-
rapeuta nao ter internalizado de alguma forma mensagens negativas
sobre a homossexualidade (Davies, 2009). Tem assim a responsabilidade
de examinar rigorosamente as suas atitudes, trabalhar em si indicios de
homofobia e desmistificar crencas, por forma a ndo comprometer um olhar
sem julgamento do outro e a de facto experiencia-lo, sem comportamentos
falseados de calor e acolhimento. A supervisdao podera ter aqui um papel
importante a desempenhar.

Uma experiéncia negativa sentida pelo cliente ao revelar a sua orien-
tagao sexual podera reforgar os sentimentos de rejeicao e a sua homofobia
internalizada, resultando assim num agravamento do seu estado psicolo-
gico (Lemoire & Chen, 2005).

Compreensao Empatica

Um maior conhecimento da experiéncia homossexual podera auxiliar
a compreensao empatica do terapeuta (Knopf, 1992), nomeadamente
acerca de modelos de relacionamento, atitudes e comportamentos sexuais,
estilos de vida, emprego, estigma social e violéncia (Davies, 2009). Infeliz-

PSIQUE - ISSN 1647-2284 —N.° 8 —Janeiro-Dezembro 2012 — pp. 99-111



Perspetivas Terapéuticas de Trabalho com a Populagdo Homossexual

mente esse conhecimento parece hoje em dia insuficiente, particularmente
nos psicoterapeutas iniciantes (Bruns, 2011).

Por outro lado, Davies (2009) defende que um terapeuta da mesma
orientacao sexual podera ter a compreensao empatica facilitada, ja que
um terapeuta heterossexual podera estar menos motivado a compreender
o enquadramento da experiéncia sexual e mais condicionado pela sua
pratica com clientes heterossexuais. Contudo, Accoroni (2006) discorda
em parte desta posicao, desde que o terapeuta procure efetivamente
compreender o seu cliente.

Reconhecimento do Olhar Incondicional Positivo e da Compreensao
Empatica

A este respeito, Rogers (1961/2009, p. 75) coloca-se a seguinte questao:
“Poderei conseguir ser de uma maneira que possa ser apreendida pelo
outro como digna de confianca, como segura ou consistente no sentido
mais profundo do termo?”.

Uma vez mais, Davies (2009) defende que a atitude facilitadora e
segura do terapeuta podera ser mais facilmente reconhecida se este tiver a
mesma orientacao sexual do cliente. Desta forma, este nao se vera forcado
a traduzir aspetos da sua experiéncia para que o terapeuta os possa com-
preender, nem a ocultar outros com receio de ser julgado. Sente-se assim
mais acolhido, falando mais abertamente e permitindo-se uma exploracao
mais profunda dos seus sentimentos.

A Necessidade de Condicoes Adicionais

Davies (2009) insiste no esforco pessoal adicional que um terapeuta
precisa de desenvolver para conseguir trabalhar com clientes homosse-
xuais e manter-se, ao mesmo tempo, fiel aos principios rogerianos. Por
sua vez, Lemoine e Chen (2005), valorizando as vantagens que trazem tais
principios ao trabalho terapéutico com este grupo, defendem no entanto
a existéncia de trés condigcoes complementares.
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Validacao Explicita da Identidade

A aderéncia estrita ao modelo da Terapia Centrada no Cliente restringe
a oportunidade do terapeuta validar explicitamente a identidade e senti-
mentos de um individuo que questiona a sua orientacao sexual (Lemoire
& Chen, 2005). Contudo, a validacdao da homossexualidade como uma
variacao saudavel da identidade sexual torna-se necessaria ao lidar com
clientes homossexuais, particularmente adolescentes, ja que permite ul-
trapassar a barreira da homofobia internalizada. Sem este movimento, que
reforca a autoestima e um autoconceito positivo, tal barreira continuara a
resistir como um bloqueio ao crescimento pessoal.

Por outro lado, o evitamento da diferenca podera ser prejudicial para
arelacao terapéutica (Davies, 2009) e sentido pelo cliente como opressivo:
a homossexualidade como um tabu que néo se deve abordar, em contraste
com uma diferenca que o cliente sente de modo tdao acentuado (Wilkins,
2003).

Avaliacao do Risco de Afirmacdao da Homossexualidade

O cliente homossexual vive muitas vezes numa constante indecisao
sobre se deve assumir-se, perante quem e com que consequéncias (Davies,
2009). O terapeuta centrado no cliente deve expandir a sua atuagao no sen-
tido de incluir a avaliacao do risco associado a um processo de afirmacao
da homossexualidade, bem como de facilitar a reflexao sobre o método e
a oportunidade para o realizar (Lemoire & Chen, 2005). Em qualquer caso,
nao devera emitir julgamentos sobre a decisao, que compete inteiramente
ao cliente.

Exposicao a Modelos Positivos e Socializacao

O terapeuta deve também fazer uso dos recursos comunitarios di-
rigidos a populacdo homossexual, uma vez que estes permitem que o
cliente desenvolva o seu sentido de identidade, compreenda o que é ser
homossexual e consiga experiencia-lo (Lemoire & Chen, 2005)*. Isto s6

* Infelizmente tais recursos encontram-se muitas vezes apenas nos grandes centros

urbanos (Beane, 1981).
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deve contudo acontecer de forma gradual, natural e informativa, e apenas
quando o cliente estiver preparado.

A exposicao a modelos positivos pode também ser considerada, mais
uma vez no momento adequado, na medida em que aqueles ajudam a
desmistificar as crencas e os estereétipos internalizados (Lemoire & Chen,
2005). Conhecer outros individuos que se sentem bem na sua homossexua-
lidade, constitui um dos fatores mais poderosos no caminho de aceitacao
da orientacao sexual e no desenvolvimento de uma identidade positiva
(Beane, 1981). Perceber que nao esta sozinho na sua homossexualidade e
no seu desconforto, tomando conhecimento dos aspetos e exemplos posi-
tivos da experiéncia homossexual, ajudara o cliente a contrariar a atitude
negativa e produzira um efeito de suporte importante. De qualquer modo,
a existéncia de modelos nao implica forcosamente uma atitude positiva,
existindo modelos relativamente aos quais o individuo podera rejeitar
ativamente uma identificacao.

Conclusao

A atracdao homossexual representa uma variante da sexualidade hu-
mana, nos seus multiplos significados e nas suas inimeras manifestacgoes.
Nao sendo uma doenca mental, pode gerar desconforto com a orientacao
sexual em resultado do estigma social.

Um individuo homossexual nasceu numa cultura heterossexual que
nao lhe forneceu os meios e valores necessarios para a construgao de uma
identidade positiva, sendo que a procura dessa identidade tem de fazer-
-se no seio de um ambiente hostil. Cria-se nele muitas vezes um estado
de conflito interno, que lhe condiciona a experiéncia da sexualidade e a
construcao de um self integrado.

Um cliente homossexual parte assim de uma posicao extremamente
vulneravel quando pretende iniciar a terapia em virtude do seu conflito
interno. O terapeuta rogeriano, através das atitudes basicas que defende,
devera ser capaz de estabelecer uma relacao segura, onde o cliente possa
ser compreendido, possa explorar livremente os sentimentos e possa expe-
rienciar fazé-lo sem ser rejeitado. Contudo, tem nestes casos de usar uma
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maior flexibilidade na abordagem. Sugere-se que promova uma validagao
explicita da identidade, a avaliacado do risco associado ao processo de afir-
macao da homossexualidade e o contacto com experiéncias homossexuais
positivas, o que vai exigir também dele um bom conhecimento da realidade
em jogo e dos recursos comunitarios disponiveis.

Nesta facilitacao do crescimento pessoal, sera fundamental recordar
que cabe ao cliente escolher o rumo a tomar e o modo como deseja explorar
e realizar a sua identidade de orientacao sexual.

Ficaram por expor as perspetivas bissexual e transexual, sendo a
tematica Gay, Lesbian, Bisexual and Transgender (GLBT) mais complexa
do que o que foi aqui apresentado. Teria sido também interessante abordar
a dindmica das relagdes homossexuais e 0 modo como estas sao trazidas
e abordadas no contexto terapéutico.
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