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Preconceito contra Diversidade Sexual e de Género e Pratica Clinica em Psicologia

Resumo

Nesta pesquisa, investigou-se como crengas e atitudes de psicélogos/as e o
conhecimento psicolégico se relacionam com preconceito contra diversidade sexual e
de género, especialmente na pratica clinica. Trés estudos foram realizados. No Estudo I,
uma revisdo sistemadtica da literatura (2006-2016) mostrou que a maioria dos estudos
psicoldgicos brasileiros sobre preconceito negligenciam orientacdes sexuais diferentes
da homossexual, bem como identidades ou expressoes de género ndo cisgéneras. Alguns
utilizaram linguagem inadequada e incorreram na reproducdo de preconceitos. No
Estudo II, investigou-se o preconceito contra diversidade sexual e de género em 497
psicélogos/as brasileiros/as, de 22 dos 23 Conselhos Regionais de Psicologia. Os/as
participantes apresentaram média baixa, porém preocupante, por se tratar de uma
medida extrema. Quando investigado em relacdo a crengas pessoais sobre a natureza da
diversidade, o preconceito mostrou-se mais associado a explica¢des psicoldgicas, tais
como perversdo ou ma resolucdo de conflitos com figuras parentais. No Estudo III,
explorou-se de que maneira questdes de diversidade sexual e de género aparecem e sdao
vivenciadas por 14 psicdlogas de cinco cidades do Rio Grande do Sul. Encontrou-se
percepcdao de despreparo, presenca de conhecimentos patologizantes na formacao,
crengas e atitudes preconceituosas, uso de linguagem de inadequada e préticas clinicas
patologizantes. Esta dissertacio mostra que, se psicélogos/as conduzem suas praticas
clinicas com base em sua formagdo, em conjunto com suas crengas € atitudes pessoais,
entdo a combinacgdo entre conhecimento psicoldgico patologizante e crengas e atitudes

preconceituosas resultam em provdveis agravos a saide mental do publico LGBT.
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Ainda que a manifestacdo de preconceito tenha sido atenuada em todos os estudos
devido a caracteristicas amostrais e de delineamento, considera-se preocupante a
presenca de preconceito em todos os ambitos psicolégicos investigados: na literatura, na
formacao, na prética clinica e nos/as proprios/as profissionais.

Palavras-chave: Preconceito; homofobia; formagao do psicélogo; atuagao do psicélogo;

atitudes do terapeuta; psicologia clinica.



Prejudice Against Sexual and Gender Diversity and Clinical Practice in

Psychology

Abstract

The objective of this research was to investigate how psychologists’ beliefs and
attitudes and the psychological knowledge are related to prejudice against sexual and
gender diversity. The dissertation is composed of three studies. In Study I, a systematic
literature review (2006-2016) showed that most Brazilian psychological studies on
prejudice neglect sexual orientations different from homosexuality, as well as
non-cisgender identities or expressions. In Study II, we investigated prejudice against
sexual and gender diversity in 497 Brazilian psychologists from 22 out of 23 Regional
Psychology Counsels. Participants showed low levels of prejudice, but we consider
them worrisome because it was an extreme measure. When investigated in relation to
personal beliefs about the nature of diversity, prejudice showed to be more associated
with psychological explanations, such as perversion or unsatisfactory conflict resolution
with parental figures. In Study III, we explored how sexual and diversity issues are
experienced by 14 female psychologists from five cities in the southernmost state in
Brazil (Rio Grande do Sul). We found perceptions of not being prepared, presence of
pathologizing knowledge in graduation, prejudicial beliefs and attitudes, use of
inadequate language, and pathologizing clinical practices. This dissertation shows that,
if psychologists conduct their clinical practice based on what they learned through
graduation, together with their personal beliefs and attitudes, then the combination of
pathologizing knowledge and prejudicial beliefs and attitudes may probably result in

predicament to the health of the LGBT public. Although the manifestation of prejudice
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had been minored in all studies due to sample and study design characteristics, we find
troublesome to have found prejudice in every psychological aspect we investigated: in
literature, in education, in clinical practice, and in psychologists themselves.

Keywords: Prejudice; homophobia; psychologist education; psychologist performance;

therapist attitudes; clinical psychology.
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Apresentacao

Diversidade sexual e de género € uma expressao que engloba todas as
orientagdes sexuais e identidades ou expressdes de género dos sujeitos. Sao
consideradas manifestacdes da diversidade humana e nao sdao desvios comportamentais
nem psicopatologias (American Psychological Association, 2011; Conselho Federal de
Psicologia, 2011).

Orientacdo sexual pode ser definida como um padrdao duradouro de atracdes
emocionais, romanticas e/ou sexuais em relacio a homens, mulheres ou ambos
(American Psychological Association, 2011). Identidade de género diz respeito a como
cada sujeito se sente em relacdo a um continuum que vai de masculinidades a
feminilidades, independentemente de caracteristicas anatdomicas ou fisiologicas (Sennott
& Smith, 2011). O individuo manifesta sua expressdo de género através dos codigos
culturais de masculinidade, feminilidade ou ambos, e é interpretado pelas demais
pessoas através da impressdo de género, que pode mudar de uma hora para a outra,
dependendo de quem realiza a interpretagao (Sennott & Smith, 2011). Em rela¢do ao
género, embora haja distin¢do entre os trés conceitos, para fins deste estudo, optou-se
por utilizar “identidade ou expressdo de género” como termo guarda-chuva.

Um referencial heterossexual organiza a forma pela qual sdo compreendidas as
orientacOes sexuais dos individuos. Essa questdo foi discutida com os conceitos de
heterossexualidade compulséria (Rich, 1980), matriz heterossexual (Butler, 1990) e
heteronormatividade (Warner, 1991), que basicamente referem-se ao fato de que a
heterossexualidade é social, cultural e historicamente tomada como modelo da
orientacdo sexual dos seres humanos. Da mesma forma, um referencial cisgénero

embasa as explicagdes para o género. O termo “cisgénero” (latim cis = deste lado)
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contrapde ‘“‘transgénero” (latim frans = do outro lado) e representa a pessoa cuja
identidade de género atual permanece a mesma que lhe foi designada ao nascer (Tate,
Bettergarcia, & Brent, 2015). Isso pode ser explicado pela visdo de mundo que
considera a cisgeneridade superior a transgeneridade (Ansara & Hegarty, 2012, 2014).
O proprio fato de que somente o género transgénero fora socialmente nomeado (p. ex.,
transexual, travesti) significa que o género cisgénero € tido como normal, natural,
esperado, desejado, ensinado.

Ainda que “diversidade sexual e de género” englobe todas as pessoas, somente
as orientagdes sexuais e identidades ou expressdes de género de uma minoria sdao alvo
da violéncia motivada por preconceito contra diversidade sexual e de género. Antes de
abordar o preconceito, talvez um panorama de termos traga esclarecimentos iniciais, o
que pode ser encontrado em Pescosolido e Martin (2015):

e FEstigma: um atributo de descrédito que funciona como uma “marca”; uma
identidade social desvalorizada.

» Estigmatizacdo: processos sociais que desvalorizam identidades por meio da
atribuicdo de rétulos e esteredtipos.

* Rotulos: termos oficiais aplicados a condi¢des, individuos, grupos, lugares,
organizagoes, institui¢des, etc.

» Esteredtipos: atitudes e crencas negativas designadas a entidades sociais
rotuladas.

* Preconceito — apoio ou aprovagdo das atitudes e crencas negativas contidas nos
esteredtipos.

* Discriminacdo — comportamentos que reforcam esteredtipos e prejudicam

pessoas rotuladas.
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Para fins do presente estudo, o preconceito serd considerado como um conjunto
de crengas e atitudes. De acordo com Costa e Nardi (2015), o conceito de “atitudes”
mais amplamente adotado na literatura foi proposto por Eagly e Chaiken (1993), o qual
descreve uma tendéncia psicoldgica para avaliacdo positiva ou negativa. Atitudes
podem ser consideradas racionais se elas beneficiam quem as possui, funcionando como
garantia de satisfacdo de algum desejo — as pessoas formam e mantém atitudes porque
sao psicologicamente funcionais (Herek & McLemore, 2013). Atitudes contém pelo
menos trés elementos: cognitivo — crencas sobre o objeto —, afetivo — sentimentos
desfavordveis — e comportamental — predisposi¢do a agdo, intengdo do comportamento
(Vala & Monteiro, 2004; Vaughan & Hogg, 2013).

Em relacdo ao preconceito especifico contra pessoas nao heterossexuais ou nao
cisgéneras, adotou-se a proposta de Costa e Nardi (2015), segundo a qual os individuos
se desenvolvem com base em modelos centrados na superioridade da orientacao sexual
heterossexual e da identidade ou expressao de gé€nero cisgénera. O preconceito contra
diversidade sexual e de género, portanto, é o conjunto de atitudes e crengas por meio
das quais os individuos reproduzem tais modelos (Costa & Nardi, 2015).

Pertencer a uma minoria social é um fator que coloca o individuo sob altos
niveis de estresse, o que pode acarretar em danos fisicos e mentais (Institute of
Medicine, 2011), como uso de substancias, alcoolismo e depressao (Goto, Couto, &
Bastos, 2013). O estresse de minoria seria responsdvel pela maior prevaléncia de
transtornos mentais entre pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(LGBT), pois preconceito e discriminagdo criam ambientes sociais hostis e estressantes
(Meyer, 2003).

De fato, pessoas LGBT acessam mais servi¢os de saide mental em comparacao

a pessoas heterossexuais e cisgéneras (Cochran, Sullivan, & Mays, 2003). No entanto,
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mostram-se mais insatisfeitas com esses servicos em comparacdo a populacao geral, em
grande parte pelas atitudes discriminatérias dos proprios profissionais e equipes (Palma
& Stanley, 2002). Usudrios LGBT do Sistema Unico de Satde (SUS) identificaram a
presenca de discursos homofébicos relacionados ao HIV e de tratamentos pautados na
sexualidade heterossexual, desconsiderando questdes de género e identidade sexual
(Cerqueira-Santos et al., 2010). Essas informa¢des apontam para a necessidade de
capacitacdo dos profissionais da saide em relacdo a diversidade sexual e de género
(Albuquerque et al., 2016; Carvalho & Philippi, 2013).

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2014, p. 7), espera-se que
psicélogos/as contribuam para eliminar “quaisquer formas de negligéncia,
discriminacao, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdao”. Organizacdes nacionais e
internacionais de Psicologia desenvolvem agdes de promog¢ao de saide e reducdo de
sofrimento em casos de preconceito e discriminacdo. No entanto, ndo se pode negar a
participacao histérica das ciéncias psi (Psicologia, Psicandlise e Psiquiatria) no processo
de patologizacdo de orientagdes sexuais ndo heterossexuais e identidades ou expressoes
de género ndo cisgéneras. Por patologizacdo, entende-se a atribuicdo do cardter de
doenca as experiéncias humanas consideradas negativas em determinada cultura (Bento
& Pelicio, 2012).

Até o final do século XX, psicélogos/as, psicanalistas e psiquiatras mantiveram
o comportamento heterossexual como modelo de sexualidade, oferecendo tratamentos
“conversivos” ou “reparativos’” para homossexuais (Jesus, 2013), o que incluia o uso de
eletrochoque e terapias hormonais (Daniel & Baudry, 1977). Nesse sentido, a American
Psychological Association (2009) publicou relatério que mostrava efeitos das chamadas
“terapias de conversdo”, as quais incluiam depressdo, ansiedade e tendéncia suicida. A

Organizacdo Mundial da Satde (2012) considerou esses tratamentos como ameagas
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graves a saude mental, ao bem-estar e a vida. No entanto, segundo Shipherd (2015),
essas praticas ainda estdo ocorrendo em diversos paises. Além disso, o que se tem
ensinado nos cursos de Psicologia ainda estd majoritariamente atrelado a abordagens
concentradas no estudo de identidades baseadas em visdes normativas, polarizadas e
patologizadas da diversidade sexual e de género (Borges, Canuto, Oliveira, & Vaz,
2013). Tradicionalmente, classificam-se como desvios ou distirbios as vivéncias
pessoais diferentes de um referencial heterossexual e cisgénero (Costa & Nardi, 2015;
Costa, Santos, Rodrigues, & Nardi, 2009; Jesus, 2013).

Frente a abordagem psicoldgica tradicional da diversidade sexual e de género e
aos dados que indicam insatisfacio da populacio LGBT com servicos de satde,
justifica-se um estudo que investigue de que maneiras o preconceito contra diversidade
pode se manifestar na pratica clinica em Psicologia. Se o que se espera da Psicologia
sao praticas de promog¢ao de saide e prevencdo de sofrimento, torna-se fundamental
examinar possiveis prejuizos ou agravos a saude mental associados a reproducdo de
violéncias, implicitas ou explicitas, relacionadas a diversidade sexual e de género.

A presente investigacdo buscou responder ao seguinte problema: Quais as
implicagdes para a pratica clinica das crencas de psicOlogos/as e do conhecimento
psicolégico sobre diversidade sexual e de género? O objetivo foi investigar como
crencgas e atitudes de psicélogos/as € o conhecimento psicolégico se relacionam com
preconceito contra diversidade sexual e de género, especialmente na prética clinica.

Para tanto, foi delineada uma pesquisa de método misto sequencial, na qual
foram associadas investigagdes quantitativas e qualitativas para aumentar a forca geral
de um estudo em comparagdo com as estratégias separadas (Creswell, 2010; Creswell &
Plano Clark, 2007). Trés estudos complementares foram realizados: uma revisdo

sistemadtica da literatura, uma investigacdo empirica quantitativa e outra qualitativa.
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No Artigo I, foram analisados 23 artigos cientificos provenientes de 16 bases de
dados, publicados entre janeiro de 2006 a junho de 2016. O objetivo foi compreender de
que forma psicélogos/as e pesquisadores/as em Psicologia estudaram preconceito contra
diversidade sexual e de género no Brasil, durante o recorte temporal estabelecido. No
Artigo II, por meio de um delineamento quantitativo e explicativo, investigou-se o papel
preditor de crengas sobre a homossexualidade, bissexualidade e transexualidade na
ocorréncia de preconceito contra diversidade sexual e de género. Por fim, no Artigo III,
um delineamento qualitativo e exploratério foi desenvolvido para compreender em
profundidade os sentidos da relagdo entre explicagdes e preconceito, especificamente no
que se refere a pratica clinica em Psicologia. As referéncias correspondentes as citacdes
desta apresentacdo e das consideracdes finais sdo apresentadas ao final da dissertagdo.
Cada artigo possui o préprio sistema de citacdo, com as referéncias ao final de cada um

deles.
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Artigo I — Estudos em Psicologia sobre Preconceito contra Diversidade Sexual e de

Género no Brasil: Revisao Sistematica da Literatura

Resumo

Nesta revisdo sistemdtica da literatura, investigou-se como pesquisadores/as
brasileiros/as em Psicologia abordaram o preconceito contra diversidade sexual e de
género no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2016. Foram selecionados 23 artigos
cientificos provenientes de 16 bases de dados. Esses estudos investigam o preconceito
em amostras jovens (M = 27,18 anos; DP = 7,73), majoritariamente compostas por
estudantes e/ou universitarios (77%), com porcentagem média de participacdo de
mulheres de 52,15%. A maioria dos estudos revisados enfoca o preconceito expressado
contra a homossexualidade e escolhe o termo “sexo” para designar o género de
participantes na descricdo metodoldgica. Também foram apresentados os principais
instrumentos e constructos tedrico-metodoldgicos utilizados ou desenvolvidos por esses
estudos. Sugere-se, com base nesta revisdo, que investigacdes da Psicologia brasileira
sobre preconceito contra diversidade sexual e de género ampliem o foco para além da
homossexualidade e passem a incluir outras orientagdes sexuais e identidades ou
expressoes de género nio cisgéneras.

Palavras-chave: Preconceito; sexismo; homofobia; discriminacio sexual.
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Psychological Studies on Prejudice Against Sexual and Gender Diversity in Brazil:

Systematic Literature Review

Abstract

In this systematic literature review, we investigated how Brazilian researchers in
Psychology approached prejudice against sexual and gender diversity from January
2006 to July 2016. Twenty-three articles were selected from 16 databases. These studies
investigate prejudice in young samples (M = 27,18 years old; SD = 7,73), majorly
composed by school/university students (77%), with women representing 52,15% of
participants. Most studies revised were focused on the prejudice expressed against
homosexuality e choose the term “sex” to assign participants’ gender in methodological
description. We also presented the main instruments and theoretical and methodological
constructs used or developed by these studies. We suggest that Brazilian psychological
investigations on prejudice against sexual and gender diversity amplify their focus on
homosexuality to include other sexual orientations and gender identities or expressions.

Keywords: Prejudice; sexism; homophobia; sexual discrimination.
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Introducao

Para a Psicologia, o preconceito é um classico fendmeno de investigagao.
Frequentemente citado na literatura sobre o tema, Gordon W. Allport (1897-1967)
desenvolveu sua teoria de modo a associar o preconceito ao processo mental de criacao
de categorias que simplificam, facilitam e organizam a acdo humana. A economia
cognitiva seria responsdvel por abreviar o processamento da informacdo com base em
esteredtipos (Pereira, Monteiro, & Camino, 2009). Assim, para Allport (1954),
preconceito € uma atitude desfavordvel contra alguém que pertence a um grupo ao qual
se atribui caracteristicas negativas.

Um desses grupos € comumente referido como “comunidade LGBT”. Grosso
modo, essa sigla intenta representar duas dimensdes: orientacdes sexuais nao
heterossexuais e identidades ou expressdes de género nao cisgéneras. As pessoas de
orientagdo sexual ndo heterossexual sofrem as consequéncias de um conjunto de crengas
compartilhadas sobre a superioridade da heterossexualidade (Jesus, 2013). Da mesma
forma, podemos entender que as pessoas ndo cisgéneras (i.e., pessoas transgéneras)
sejam atingidas pelos efeitos de crengas na superioridade da cisgeneridade. Nesse
sentido, Costa e Nardi (2015) propdem que os individuos se desenvolvem com base em
modelos heteronormativos e heterossexistas e reforcam esses modelos por meio de
atitudes e crengas que os autores denominam como ‘“preconceito contra diversidade
sexual e de género”. Embora nio nomeiem separadamente modelos de género como
“cisnormativos e cissexistas”, o conceito que apresentam inclui justamente a relagcdo das
normas de género no preconceito contra orientagdes sexuais diferentes da heterossexual.
Embora haja distingdo conceitual entre as duas dimensdes, na forma pela qual o
preconceito se manifesta, a diferenca parece mais ténue (Costa, Bandeira, & Nardi,

2015).
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O termo “homofobia” se mostra insuficiente para a compreensdo da violéncia
contra diversidade de sexualidades e géneros. Segundo Costa e Nardi (2015), desde seu
surgimento na década de 1970, o termo ¢ utilizado no Brasil de forma corrente, mas
praticamente ignora-se a prolifera producdo tedrica que considera o conceito
inadequado. Introduzido na Psicologia norte-americana por Smith (1971) e
popularizado por Weinberg (1972), “homofobia” significava o panico de estar em um
mesmo lugar com pessoas homossexuais e a autoaversdo no caso das préprias pessoas
homossexuais (Weinberg, 1972). Na perspectiva de uma fobia, inverte-se o processo de
patologizac@o: doentes passam a ser as pessoas preconceituosas € nao mais as pessoas
sofrem as consequéncias de atitudes e crengas preconceituosas (Kitzinger, 1987). No
entanto, compreender o preconceito como um medo irracional (ou autodesprezo
irracional) desconsidera os aspectos sociais, culturais e histéricos manifestos no
fendomeno (Herek, 2009; Herek & McLemore, 2013).

Ao discordar do carater fobico da expressao, Herek (2000) propde o conceito de
preconceito sexual, isto €, a atitude negativa em relacdo a um individuo baseada em seu
pertencimento a grupos definidos por atracdes, comportamentos ou orientacdes sexuais.
Mais tarde, o autor refina sua proposta tedrica com o conceito de estigma sexual,
definido como o conhecimento culturalmente compartilhado de representacdes
negativas, status inferior e relativa falta de poder que uma sociedade coletivamente
confere a pessoas ndo heterossexuais (Herek, 2009; Herek & McLemore, 2013). O
estigma sexual se transforma em estigma internalizado, isto €, a aceitacdo do estigma
sexual como parte do sistema de crengas do sujeito. Os individuos manifestam o
estigma internalizado de duas formas: preconceito sexual (de heterossexuais contra ndo
heterossexuais) e o autoestigma, quando pessoas ndo heterossexuais aceitam a

legitimidade do estigma social e dirigem contra si mesmas o sfatus negativo dessas
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representacdes (Herek & McLemore, 2013). O autoestigma também foi previamente
discutido na literatura com os conceitos de “homofobia internalizada”, “heterossexismo
internalizado” e “homonegatividade internalizada” (Herek, Gillis, & Cogan, 2015).

O conceito de “‘preconceito contra diversidade sexual e de género” € uma
proposta que permite operacionalizar tedrica e metodologicamente esse fendmeno no
Brasil. O termo alude as atitudes que os individuos reproduzem em suas relagdes, com
base em modelos de superioridade da heterossexualidade e da cisgeneridade (Costa &
Nardi, 2015). A questdo de gé€nero ndo pode ser separada da orientacdo sexual, pois
parece inclusive explicar as manifestacdoes do preconceito em sua forma predominante
(Costa & Nardi, 2015; Costa, Peroni, Bandeira, & Nardi, 2013). Isso acontece porque as
pessoas homossexuais cujas identidades ou expressdes de gé€nero estejam até certo
ponto de acordo com o que se espera das expressoes de género (masculino dominante e
feminino submisso) sofrem menos preconceito do que, por exemplo, homens
homossexuais afeminados ou mulheres homossexuais masculinizadas.

O desenvolvimento de pesquisas empiricas sobre preconceito contra diversidade
sexual e de género no Brasil € escasso (Costa, Peroni, Camargo, Pasley, & Nardi, 2015).
Segundo Costa, Peroni, et al. (2015), por ndo incluirem as questdes de gé€nero
juntamente com a orientacdo sexual, os estudos brasileiros utilizam medidas
culturalmente insensiveis. As pesquisas nacionais acompanham a literatura
internacional no que se refere a tomar a o preconceito contra a homossexualidade como
sindbnimo de preconceito contra diversidade sexual e de género (Costa et al., 2013). Os
estudos se centram no preconceito contra orientacdes sexuais niao heterossexuais, ou
seja, ha lacunas na abordagem do fendmeno, pois se negligencia o preconceito contra
identidades ou expressdes de género ndo cisgéneras (Costa, Bandeira, & Nardi, 2015;

Costa, Peroni, et al., 2015).
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Frente ao exposto, o presente estudo tem o objetivo de investigar como
pesquisadores/as brasileiros/as em Psicologia abordaram o preconceito contra
diversidade sexual e de género no periodo de janeiro de 2006 a junho de 2016.
Especificamente, buscou-se conhecer objetivos, métodos, medidas e instrumentos,
amostras/participantes e principais resultados dos estudos. Além disso, investigou-se de
que forma o preconceito foi definido ou conceituado e quais constructos tedricos

permitiram a operacionalizacdo das varidveis de interesse nos estudos quantitativos.

Método

Trata-se de uma revisido sistematica da literatura (Costa, Zoltowski, Koller, &
Teixeira, 2015). Foram consultados trés portais de acesso a bases de dados de produgdo
cientifica: Portal de Periddicos da CAPES, EBSCOHost e Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS). Duas estratégias de busca foram utilizadas em cada portal: “preconceito AND
psicologia” e “preconceito AND diversidade”, restringindo o periodo da busca entre
janeiro de 2006 a junho de 2016. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo no
estudo serem artigos de pesquisas empiricas, publicados em periddicos cientificos
revisados por pares e disponiveis na internet, terem o objetivo explicito de investigar
algum tipo de manifestacdo de preconceito contra diversidade sexual e de género, pelo
menos um dos autores ser graduado ou pds-graduado em Psicologia e pelo menos um
dos autores estar ligado a um departamento ou centro de pesquisa em Psicologia no
Brasil na data da publicacao.

Ao todo, 16 bases de dados (Tabela 1) forneceram o material bruto da pesquisa,
totalizando 208 artigos, dos quais 23 (11,1%) foram selecionados para andlise. Os
demais ndo obedeceram aos critérios de inclusdo: 5,8% por motivo de repeticdo entre

bases; 4,8% por serem revisdes de literatura, resenhas, livros, teses ou dissertacoes;
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71,2% por ndo terem o objetivo de investigar algum tipo de manifestacao de
preconceito contra diversidade sexual e de género, referindo-se a outros marcadores
sociais, tais como HIV ou prostitui¢do; 3,8% por nao terem, na autoria, pelo menos uma
pessoa com graduagdo ou pods-graduagcdo em Psicologia; e 3,4% por ndo terem, na

autoria, pelo menos uma pessoa ligada a instituicdo ou centro de pesquisa no Brasil na

data da publicagdo.
Andlises de frequéncia e estatisticas descritivas foram realizadas para
informacdes como ano de publicacdo dos estudos, caracteristicas amostrais,

delineamentos, forma e tipo de preconceito investigado. Andlises de contetido
categoriais (Bardin, 2011) foram utilizadas para classificar temas centrais contidos nos
objetivos dos estudos, constructos tedricos utilizados para abordar o fendmeno,

defini¢do utilizada para o termo “preconceito” e principais resultados dos estudos.

Tabela 1
Identificagcdo do Material Bruto
Via Portal da CAPES
Directory of Open Access Journals (44)
Scopus (Elsevier) (35)
(9) Directory of Open Access Journals Busca 1 Busca 2 SciELO Brazil (30)
Eg; g::;;lse(gl}s'z&ig) preconceito  preconceito SciELO (Cr(]))sisﬁrel:?t gé;
(4) Dialnet AND AND OneFile (GALE) (12)
. diversidade  psicologia . . ..
(1) SciELO (CrossRef) (n=19) (n = 64) Social Sciences Citation Index (6)
(1) SciELO Brazil Sociological Abstracts (4)
Social Services Abstracts (1)
Science Citation Index Expanded (1)
Via EBSCOHost
EZ; :zzgzﬁz gzzzﬁ }Sroerzsi?e Busca 3 Busca 4 Academic Search Complete (16)
(5) Fuente Académica Premier preconceito  preconceito Academic Sear.ch Pre@er (16)
(1) Business Source Complete . AN.D A ND . Fuente Académca Premier (15)
(1) Legal Collection diversidade  psicologia SocINDEX with Full Text (3)
(n=28) (n=23) Business Source Complete (2)

(1) SocINDEX with Full Text

Via Portal Regional da BVS

Busca 5 Busca 6
(17) Index Psicologia — Periddicos preconceito  preconceito Index Psicologia — Periédicos
técnico-cientificos AND AND técnico-cientificos (77)
diversidade  psicologia
(n=17) (n=177)

Total bruto: 208 artigos
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Resultados

Buscou-se, na fundamentacao tedrica dos 23 artigos selecionados, quantos deles
forneciam uma defini¢do do termo “preconceito” e em quais autorias baseavam tais
definicdes. A teoria cldssica do preconceito de Allport (1954) foi a mais citada (30,4%;
n =17), seguida do conceito de preconceito sexual de Herek (2000) (13%; n = 3). Apesar
de boa parte dos trabalhos nao terem informado esse dado (26,1%; n = 6), diversas
outras propostas conceituais foram encontradas (Dovidio, Hewstone, Gilck, & Esses,
2010; Fiske, 1998; Madureira, 2007; Meyer, 2003, 2005; Rios, 2007).

Ao todo, 6.605 pessoas foram participantes de pesquisa nos estudos
selecionados. A média das médias de idade totalizou 27,18 anos (DP = 7,73) e a maioria
das amostras (77%) foi de estudantes e/ou universitdrios. Alguns variaram a
amostragem e incluiram professores/as e funciondrios de escolas (Costa, Bandeira, &
Nardi, 2015), jogadores de futebol (Pereira, Alfaia, & Lima, 2014), transeuntes
(Formiga & Silva Neta, 2009) ou a populacdo geral (Gouveia et al., 2011). As amostras
brasileiras provieram das regides Nordeste (30,4%; n = 7), Centro-Oeste (21,7%; n = 5),
Sudeste (13%; n = 3) e Sul (8,7%; n = 2). Um estudo interpaises foi realizado entre
Brasil e Portugal (Gato, Fontaine, & Leme, 2014) e outro utilizou amostra
exclusivamente portuguesa (Pereira et al., 2009).

A média de participagdo de mulheres nessas pesquisas foi de 52,15%.
Ressalta-se que, em trés estudos, a amostra contou apenas com homens (Mesquita Filho,
Eufrasio, & Batista, 2011; Rabelo & Nascimento, 2013; Souza & Pereira, 2013) e
noutros trés esse dado ndo foi informado na descricdo metodoldgica (Madureira &
Branco, 2015; Oliveira, Jesus, Arruda, Cunha, & Aragjo, 2010; Santos & Fernandes,
2009). Avaliando a utilizacdo dos termos ‘“sexo” ou ‘“género” na descricdo

metodoldégica das amostras, descobriu-se que, dos 15 estudos que o fizeram, 80% (n =
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12) utilizaram o termo “sexo”. Os outros oito descreveram o género de outras formas (p.
ex., “homens e mulheres”) ou mesmo omitiram esse dado. O termo “género”, na
descricdo do género dos participantes, foi utilizado em apenas trés estudos (Costa,
Bandeira, & Nardi, 2015; Formiga, 2007; Mesquita Filho et al., 2011).

O preconceito pode ser expressado, desde manifestacdes discriminatdrias sutis
até atos contra a vida, ou sentido, quando atinge o individuo que faz parte de alguma
minoria social (Allport, 1954). Os estudos investigaram ambas essas formas de
preconceito, mas a maioria dedicou-se ao estudo do preconceito expressado (78,3%; n =
18). Seus objetivos puderam ser categorizados em trés principais: desenvolver escala ou
medida de preconceito (26,1%; n = 6), investigar preconceito expressado (52,2%; n =
12) ou investigar preconceito sentido (21,7%; n = 5). Para facilitar o manuseio das

referéncias e organizar o material, esses resultados sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2

Objetivos do Estudos Revisados
Objetivodo  Forma de
estudo manifestacao

Estudos em ordem cronolégica

Cerqueira-Santos, Winter, Salles, Longo e Teodoro (2007)

Desenvolver Pereira, Monteiro e Camino (2009)
escala ou Expressado Gouveia et al. (2011)
medida de Gato, Fontaine e Leme (2014)
preconceito Gouveia, Mendes, Freire, Freires e Barbosa (2014)
Costa, Bandeira e Nardi (2015)

Aratjo, Oliveira, Souza e Castanha (2007)
Fleury e Torres (2007)

Formiga (2007)

Formiga e Silva Neta (2009)

Oliveira, Jesus, Arruda, Cunha e Aradjo (2010)
Mesquita Filho, Eufrasio e Batista (2011)
Pereira, Torres, Pereira e Falcdo (2011)
Pereira, Torres, Falcao e Pereira (2013)

Souza e Pereira (2013)

Pereira, Alfaia e Lima (2014)

Madureira e Branco (2015)

Souza, Silva e Santos (2015)

Madureira e Branco (2007)

Santos e Fernandes (2009)

Cerqueira-Santos et al. (2010)

Rabelo e Nascimento (2013)

Carrieri, Souza e Aguiar (2014)

Investigar

. Expressado
preconceito

Investigar Sentido
preconceito
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Ainda que o método quantitativo tenha sido o predominante nos estudos que
compdem a presente revisdo (69,6%; n = 16), somente um artigo apresentou o
preconceito sentido sob essa forma (Santos & Fernandes, 2009). Nenhuma escala ou
medida foi desenvolvida para o preconceito sentido, sendo esse fendomeno abordado
majoritariamente por delineamentos qualitativos (Carrieri, Souza, & Aguiar, 2014;
Cerqueira-Santos et al., 2010; Madureira & Branco, 2007; Rabelo & Nascimento,
2013). Além disso, destaca-se que todos os estudos optaram por cortes transversais,
evidenciando a lacuna de investiga¢des longitudinais sobre o fendmeno.

Os seis estudos que desenvolveram escalas ou medidas de preconceito
expressado encontraram boas evidéncias de validade para as estruturas fatoriais
propostas, apresentando alfas de Cronbach entre 0,69 e 0,93. Na Tabela 3, eles sdo
apresentados em ordem cronoldgica, onde se pode observar que a maioria enfoca o
preconceito contra pessoas homossexuais. Nao consta na Tabela 3 o contato
interpessoal (Cerqueira-Santos, Winter, Salles, Longo, & Teodoro, 2007). Essa ndo foi
considerada uma medida de preconceito, mas um dado sociodemografico negativamente
correlacionado ao preconceito. Sobre o contato interpessoal, a literatura expressa
consenso de que se trata de uma forma de reduzir o preconceito, baseando-se na ideia de
que quanto mais se conhece pessoas de um grupo social diferente do proprio, menos sao
mantidas as representacOes negativas aprendidas culturalmente (Allport, 1954,

Cerqueira-Santos et al., 2007).

Tabela 3
Estudos que Desenvolveram Escalas ou Medidas

Pessoas contra
as quais o

Ano Operacionalizagdo tedrica . Autoria
preconceito é
manifestado
2007  Crengas sobre comportamentos de Homossexuais Cerqueira-Santos,
homossexuais Winter, Salles,

Longo e Teodoro




(2007)
2009  Preconceito contra homossexuais e crencas ~ Homossexuais Pereira, Monteiro
explicativas sobre a natureza da e Camino (2009)
homossexualidade
2011  Motivagdo interna e externa para responder ~ Homossexuais Gouveia et al.
sem preconceito frente a gays e lésbicas (2011)
2014  Homopatologizagdo, rejei¢do a Homossexuais Gato, Fontaine e
proximidade, heterossexismo moderno e Leme (2014)
suporte
2014  Medida de atitudes positivas e negativas em Pessoas em Gouveia, Mendes,
relacdo ao poliamor relacionamento Freire, Freires e
niao Barbosa (2014)
monogamico
2015 Preconceito contra a diversidade sexual e Pessoas niao Costa, Bandeira e
de género heterossexuais Nardi (2015)
e/ou nao
cisgéneras
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O foco no preconceito contra pessoas homossexuais € uma caracteristica nao

apenas dos artigos que tinham o objetivo de desenvolver escalas ou medidas, mas

também do restante das publica¢des. Ao todo, 60,9% (n = 14) dos estudos investigaram

0 preconceito contra pessoas homossexuais (Aratjo, Oliveira, Souza, & Castanha, 2007;

Cerqueira-Santos et al., 2007; Fleury & Torres, 2007; Gato et al., 2014; Gouveia et al.,

2011; Madureira & Branco, 2007; Pereira et al., 2009; Pereira et al., 2014; Pereira,

Torres, Falcdo, & Pereira, 2013; Pereira, Torres, Pereira, & Falcdo, 2011; Rabelo &

Nascimento, 2013; Santos & Fernandes, 2009; Souza & Pereira, 2013; Souza, Silva, &

Santos, 2015).

Além de pessoas homossexuais, em quatro artigos (17,4%) pesquisou-se o

preconceito contra mulheres (Formiga, 2007; Formiga & Silva Neta, 2009; Mesquita

Filho et al., 2011; Oliveira et al., 2010) e em um deles (4,3%) contra pessoas nao

monogamicas (Gouveia, Mendes, Freire, Freires, & Barbosa, 2014). Apenas quatro

estudos (17,4%) abordaram o fendmeno pela perspectiva que podemos chamar de

preconceito contra diversidade

sexual

e de género (Carrieri et al.,

2014;

Cerqueira-Santos et al., 2010; Costa, Bandeira, & Nardi; 2015; Madureira & Branco,
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2015), considerando ao mesmo tempo orientagdes sexuais nao heterossexuais e
identidades ou expressdes de género nao cisgéneras.

As manifestacdes de preconceito contra diferentes identidades sociais sao
investigadas por meio de constructos tedrico-metodoldgicos. A producdo desses
constructos € ampla no que se refere a homossexualidade, mas escassa ou nula quando
trata especificamente da questdo de género ou quando combina orientagdes sexuais e
identidades ou expressdes de género. No que se refere ao preconceito contra as
mulheres, por exemplo, encontrou-se apenas dois: sexismo ambivalente (Formiga, 2007;
Formiga & Silva Neta, 2009) e esteredtipos de género (Mesquita Filho et al., 2011;
Oliveira et al., 2010). Ja o preconceito contra pessoas nao heterossexuais € abordado de
diversas formas, tais como: crencas explicativas sobre a natureza da homossexualidade
(Cerqueira-Santos et al., 2007; Pereira et al., 2014; Pereira et al., 2009); representacoes
sociais (Araujo et al., 2007; Pereira et al., 2013; Pereira et al., 2011; Souza et al., 2015);
motivagdo interna ou externa para responder sem preconceito (Gouveia et al., 2011);
patologizacdo da homossexualidade, rejeicdo a proximidade, heterossexismo moderno,
suporte a comunidade LGBT (Gato et al., 2014); preconceito contra homossexuais
praticado por homossexuais (Souza & Pereira, 2013); infra-humanizacdo (Fleury &
Torres, 2007); enfrentamento a discriminacdo e locus de controle (Santos & Fernandes,
2009). Ressalta-se que o conceito utilizado neste estudo é o de preconceito contra
diversidade sexual e de género (Costa et al., 2015).

Quanto aos instrumentos utilizados nas pesquisas, em todas as de delineamento
qualitativo (n = 7) foram utilizadas entrevistas semiestruturadas, no entanto, dois
estudos complementaram essa forma de coleta com grupos focais (Cerqueira-Santos et
al., 2010; Madureira & Branco, 2015). As estratégias de andlise qualitativa dos estudos

foram fundamentadas da seguinte forma: dois estudos usaram andlise de contetido de
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Bardin (2011); um usou andlise de conteido de Minayo (1996); um usou anélise do
discurso de Foucault (2003); um usou andlise do discurso de Fairclough (1992); um
usou andlise fenomenoldgica interpretativa de Smith & Eatough (2010); e um nao citou
autorias, mas explicitou os procedimentos de construcao da informacao.

Nas pesquisas quantitativas, os instrumentos mais utilizados para operacionalizar

varidveis relacionadas ao preconceito expressado contra diversidade sexual e de género

sao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4

Principais Instrumentos na Investigacdo do Preconceito Expressado

Instrumento

Operacionalizacio
tedrica

Autoria do
instrumento

Estudos que utilizaram

Escala de crengas
sobre a natureza da
homossexualidade

5 tipos de crencas:
religiosas, ético-morais,
bioldgicas, psicoldgicas
e psicossociais sobre a
homossexualidade

Lacerda, Pereira e
Camino (2002);
Pereira, Monteiro e
Camino (2009)

Pereira, Alfaia e Lima
(2014); Pereira, Monteiro e
Camino (2009); Pereira,
Torres, Falcao e Pereira
(2013); Pereira, Torres,
Pereira e Falcdo (2011)

Escala de Crengas
sobre
Homossexualidade
(ECH)

Representacdo negativa
e positiva; Distin¢ao
intragrupal

Cerqueira-Santos,
Winter, Salles,
Longo e Teodoro
(2007)

Cerqueira-Santos, Winter,

Salles, Longo e Teodoro
(2007)

Escala de rejei¢ao a
relacdes de
proximidade com
homossexuais

Nivel de rejeicao a
relagdes de proximidade
com homossexuais

Lacerda, Pereira e
Camino (2002)

Pereira, Alfaia e Lima
(2014); Pereira, Torres,
Falcédo e Pereira (2013);
Pereira, Torres, Pereira e
Falcdo (2011)

Escala de expressio

Expressdo de emogdes

Lacerda, Pereira e

Pereira, Alfaia e Lima

de emoges ou - positivas e negativas Cam} no (2002).; (2014); Pereira, Torres,
Escala de expressio . Pereira, Monteiro e . -
. frente a homossexuais . Pereira e Falcao (2011)
emocional Camino (2009)
Homopatologizagao;
Escala Heterossexismo

Multidimensional de
Atitudes Face a
Lésbicas e a Gays
(EMAFLG)

moderno; Rejeicdo a
proximidade quanto a
homossexuais; Suporte
ao movimento LGBT

Gato, Fontaine e
Leme (2014)

Gato, Fontaine e Leme
(2014)

Escala de
Motivagdes Externa
¢ Interna para
Responder sem
Preconceito (EMEI)

Motivagdo interna
(valores pessoais) e
externa (desejabilidade
social) para responder
sem preconceito frente a
gays e lésbicas

Plant e Devine
(1998)

Gouveia et al. (2011)

Inventario de
Sexismo
Ambivalente (ISA)

Sexismo ambivalente,
sexismo hostil e sexismo
benévolo

Glick e Fiske
(1996), adaptado
por Formiga,
Gouveia e Santos
(2002)

Formiga (2007); Formiga e
Silva Neta (2009); Mesquita
Filho, Eufrasio e Batista
(2011)
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Escalas de

L. Esteredtipos de Oliveira, Jesus, ..
estereotipos .. Oliveira, Jesus, Arruda,
masculinos e masculinidade e Arruda, Cunha e Cunha e Aratio (2010)
cu feminilidade Aratijo (2010) J
femininos
Teste de Associacdo Medl/d.a de associagdo Gogvela, Mendes, Gouveia, Mendes, Freire,
Implicita (TAI) implicita frente a0 Freire, Freires ¢ Freires e Barbosa (2014)
poliamor Barbosa (2014)
Escala de tragos Infra-humanizacao Lima (2002) Fleury e Torres (2007)

naturais e culturais

Escala de Preconceito explicito
Preconceito contra . . P Costa, Bandeira e Costa, Bandeira e Nardi
contra diversidade

Diversidade Sexual e sexual e de eénero Nardi (2015) (2015)
de Género (EPDSG) £

Além dos instrumentos descritos na Tabela 4, destacam-se as escalas utilizadas
pelo dnico estudo quantitativo sobre preconceito sentido (Santos & Fernandes, 2009).
Nesse estudo, a escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (Reyes-Lagunes,
1995), validada por Fernandes e Almeida (2008) foi utilizada em associacdo a uma
escala de locus de controle (Seidl, Tréccoli, & Zannon, 2001).

Os resultados dos estudos revisados forneceram uma gama de varidveis
sociodemogréficas associadas ao preconceito contra diversidade sexual e de género,
como género, religiosidade, local de moradia e contato interpessoal. Por exemplo,
mulheres em comparacdo a homens t€m mais amigos homossexuais, menos rejei¢o a
proximidade com essa populagdo, mais representacdes positivas € menos negativas
sobre a homossexualidade (Cerqueira-Santos et al., 2007; Costa, Bandeira, & Nardi,
2015; Gato et al., 2014; Pereira et al., 2014). A religiosidade estd associada a niveis
maiores de preconceito (Gato et al., 2014). Um exemplo disso é que alunos de escolas
laicas expressaram menos preconceito que os de escolas confessionais (Oliveira et al.,
2010). Além disso, evangélicos exprimiram mais preconceito flagrante e catdlicos mais
preconceito sutil na pesquisa de Pereira et al. (2011).

Outra forma de investigacdo associa crengas sobre a natureza de um fendmeno
ao preconceito que se manifesta contra ele, com base nos modelos explicativos que

individuos desenvolvem sobre grupos sociais (Lacerda, Pereira, & Camino, 2002).
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Esses autores sugerem um modelo de cinco tipos de crencas: crencas religiosas
(tentagdes demoniacas, desobediéncia de “leis divinas” e falta de f€); crengas
ético-morais (violacdo de valores da “familia tradicional”); crengas bioldgicas (esséncia
genética, transmissdao hereditdria, manifestacdo de disfun¢des hormonais); crencas
psicoldgicas (doenga de base psicologica ligada a trauma infantil ou resolucdo
insatisfatéria de conflitos com figuras parentais); e crengas psicossociais (nem doenca,
nem distirbio, nem perversdao, mas identidades construidas social e culturalmente)
(Lacerda et al., 2002). Entre os estudos revisados, houve consenso de que crengas
psicossociais sobre a natureza da homossexualidade estdo associadas a menores niveis
de preconceito e a menor rejeicdo a proximidade com homossexuais (Pereira et al.,
2014; Pereira et al., 2009; Pereira et al., 2011). Ndo foram encontradas escalas de
crengas sobre outras orientacdes sexuais e identidades ou expressdes de género.
Também foram compilados os principais resultados dos estudos sobre
preconceito sentido, permitindo a ilustragdo de algumas das consequéncias negativas
que esse fenomeno traz a vida das pessoas. Entre as consequéncias do preconceito para
pessoas atingidas por essa forma de violéncia estdo: receio em explicitar a propria
orientagcdo sexual, silenciamento nas relagdes familiares, preocupacdo em “ndo levantar
bandeira” e ‘“ndo dar pinta”, busca constante por espacos seguros, homofobia
internalizada, imposi¢do para modificar aparéncia ou trejeitos de género ou ser discreto,
sofrimento advindo de piadas e brincadeiras, dificuldade para empregar-se (mais intenso
nas travestis), impedimento em promocgdes, agressOes fisicas e verbais, imediata
associacdo entre HIV e homossexualidade e a resisténcia ao uso do nome social de
pessoas trans (Carrieri et al., 2014; Cerqueira-Santos et al., 2010; Madureira & Branco,

2007; Rabelo & Nascimento, 2013).
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Discussao

O fato da maioria (77%) das amostras ser composta por universitarios e/ou
estudantes se configura em um viés importante nos estudos. No Brasil, entre a
populacdo em idade de trabalhar (14 anos ou mais de idade), apenas 10,7% concluiu o
ensino superior (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2013). Dos 49 milhdes
de trabalhadores formais, 18,5% t€m ensino superior completo (Sindicato das
Mantenedoras de Ensino Superior, 2015).

Além disso, segundo Gouveia et al. (2011), nos estudos sobre o preconceito,
respostas socialmente indesejaveis sdo possivelmente minoradas na populacdo de
estudantes e universitarios. No entanto, essa caracteristica se estende as ciéncias como
um todo. Henrich, Heine e Norenzayan (2010) investigaram quais amostras foram
utilizadas por cientistas do comportamento no estudo de diversos temas de interesse a
Psicologia, tais como percep¢do visual, justica, cooperagdo, raciocinio espacial,
categorizagdo e inducao inferencial, raciocinio moral, entre outros. Encontrou-se que as
amostras foram retiradas de sociedades ocidentais, com ensino superior,
industrializadas, ricas e democraticas. Dada a variabilidade de sociedades humanas,
entende-se que apenas uma parcela tem sido utilizada como pardmetro universal
(Henrich et al., 2010). Ainda nesse sentido, sobre a frequente maioria de mulheres
participantes dos estudos sobre preconceito, deve-se levar em conta que o género
feminino ¢ amplamente associado a menores niveis de preconceito (Costa & Nardi,
2015). Ressalta-se que universitarios, estudantes e mulheres sdo populacdes de facil
acesso e que se disponibilizam a participar de pesquisas. Os pesquisadores podem nao
os escolher intencionalmente, mas sdo responsaveis pela estratégia amostral, neste caso,

tradicionalmente amostragens por conveniéncia.
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O uso do termo “sexo” para designacdo do género dos participantes na descricao
metodolégica da maioria dos estudos revisados foi considerado um indicador
preocupante, principalmente por serem estudos sobre preconceito. A nocdo de que sexo
bioldgico (i.e., caracteristicas genitais, gonadais, cromossdmicas, etc.) nao se equivale a
identidade ou expressdao de género das pessoas nao pode ser negligenciada nos estudos
que se dedicam a elucidacdo de processos sutis de violéncia. Um exemplo de como se
pode incorrer justamente naquilo que se pretende combater pode ser um artigo
selecionado na presente revisao (Carrieri et al., 2014). Embora o objetivo tenha sido
investigar a violéncia simbdlica sofrida por 1ésbicas, travestis e transexuais, em todo o
texto as travestis sdo referidas por designantes gramaticais masculinos. O uso do termo
“sex0” nos questiondrios de pesquisa para designar “gé€nero” e a referéncia as travestis
no género masculino sdo exemplos de agdes pautadas em modelos cisnormativos e
cissexistas, ou seja, que consideram a cisgeneridade como parametro de normalidade e,
portanto, desconsideram a transgeneridade como possibilidade legitima da experiéncia
do género.

Deve-se considerar, também, que a questdo das nomenclaturas, definicdes e
conceitos nos estudos de género e sexualidade estdao em constante transformag¢do. Um
exemplo disso € o estudo de Souza et al. (2015), que tinha o objetivo de investigar as
representacOes sociais do termo ‘“homofobia”. Na sessdo de discussdo, as autoras
apontam que as representacdes foram “reduzidas” ao preconceito sofrido por homens
homossexuais, ndo incluindo outras questdes da diversidade. No entanto, segundo Costa
e Nardi (2015), o termo foi reconceitualizado pelos estudos do preconceito na area da
Psicologia. Ndo deveria surpreender que o termo tenha evocado tais sentidos. E
justamente por isso que novas terminologias tentam dar conta tanto da pluralidade de

manifestacdes como das especificidades do preconceito, da discriminagdo e da violéncia
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expressados ou sofridos por diferentes pessoas. Essa predominancia da figura do
homem homossexual nas representagdes culturais da diversidade sexual e de género
serve como indicador de que os preconceitos sao interseccionais (Crenshaw, 1991).
Aqui o sexismo pode explicar o porqué de homens homossexuais terem mais
visibilidade em detrimento de mulheres 1ésbicas.

Observa-se o mesmo na quantidade de constructos tedrico-metodoldgicos
utilizados para investigar cientificamente esse tipo de preconceito. Sendo a maioria dos
instrumentos focados no preconceito contra a homossexualidade, também sao mais
numerosas as ferramentas tedricas criadas com base neles. Além disso, parece
assumir-se que outras orientacdes sexuais estariam contempladas na nocao de
homossexualidade. Apesar de encontrarmos duas formas de investigar o preconceito
contra mulheres, ndo foram encontradas medidas ou escalas que se dedicassem as
particularidades do preconceito contra pessoas nao cisgéneras.

Costa e Nardi (2015) listaram principais consensos na literatura sobre variaveis
associadas a maiores ou menores manifestacdes do preconceito contra diversidade
sexual e de género. As varidveis mais comumente associadas a menores niveis de
preconceito sdo: género feminino, residéncia em centros urbanos, acesso a informacao,
baixa ou nenhuma religiosidade e contato interpessoal com pessoas nao heterossexuais e
nao cisgéneras (Costa & Nardi, 2015). No presente estudo, a andlise dos principais
resultados dos artigos revisados corrobora os consensos sobre género feminino,
religiosidade e contato interpessoal.

Por fim, ressalta-se que, nos estudos sobre preconceito sentido, evidenciaram-se
formas pelas quais normas de género influenciam no preconceito contra pessoas de
orientagdes sexuais ndo heterossexuais (Cerqueira-Santos et al., 2010; Madureira &

Branco, 2007; Rabelo & Nascimento, 2013). Isso corrobora a abordagem do
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preconceito contra diversidade sexual e de género adotada neste artigo e aponta para
necessidade de medidas que investiguem as consequéncias do preconceito para as

pessoas atingidas.

Conclusao

Este estudo investigou como o preconceito contra diversidade sexual e de género
¢ abordado na Psicologia brasileira, por meio da publicacdo cientifica disponivel entre
2006 a 2016. A maioria das pesquisas enfoca o preconceito expressado contra
homossexuais, utiliza amostras majoritariamente compostas por jovens universitarios e
emprega o termo “sexo” ou ndo usa o termo ‘“género” para designar o género de
participantes na descricdo metodolégica. O foco na homossexualidade permitiu o
desenvolvimento de aportes tedrico-metodolégicos acerca do preconceito contra
orientagdes sexuais ndo heterossexuais, no entanto, poucas pesquisas se dedicam ao
preconceito contra identidades ou expressdes de género ndo cisgéneras, sendo que
nenhuma tratou especificamente sobre o tema. Argumentou-se, também, que normas de
género (masculino dominante e feminino submisso) estdo intrinsicamente ligadas ao
preconceito contra pessoas nao heterossexuais.

Algumas limitacdes do estudo foram identificadas. Um possivel viés de
publicacdo pode ser efeito da escolha pelo tipo de material, neste caso, unicamente
artigos cientificos. Além disso, embora tenha-se usado duas estratégias de busca em 16
bases de dados, a escolha dos descritores em portugués, justificada pelo objetivo da
pesquisa, ndo foi capaz de captar alguns estudos importantes realizados pela Psicologia
no Brasil, mas publicados em lingua inglesa, por exemplo, o estudo com mais de oito

mil alunos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Costa, Peroni, et al., 2015).
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Sugere-se que acdes sejam tomadas para equalizar a visibilidade do preconceito
que atinge diferentes pessoas estigmatizadas, seja por suas orientagdes sexuais,
identidades ou expressdes de género ou quaisquer outros marcadores sociais da
diferenca. Torna-se preocupante quando a propria producdo cientifica em Psicologia
repete formas sutis de discriminacdo contra a diversidade sexual e de género, seja por
utilizar parametros inadequados como sexo, por repetir formas de tratamento
inadequadas a pessoas ndo cisgéneras ou mesmo por ainda negligenciar a existéncia de
outras orientacoes sexuais e identidades ou expressdes de género, para além da

dicotomia heterossexual x homossexual.

Referéncias

Allport, G. W. (1954). The nature of prejudice. Reading, MA: Addison-Wesley.

Aratjo, L. F. de, Oliveira, J. da S. C. de, Sousa, V. C. de, & Castanha, A. R. (2007).
Adocgao de criangas por casais homoafetivos: Um estudo comparativo entre
universitdrios de Direito e de Psicologia. Psicologia & Sociedade, 19(2), 95-102.
doi:10.1590/s0102-71822007000200013

Bardin, L. (2011). Anadlise de contetido. Lisboa, PT: Edicoes 70.

Carrieri, A. de P., Souza, E. M. de, & Aguiar, A. R. C. (2014). Trabalho, violéncia e
sexualidade: Estudo de 1ésbicas, travestis e transexuais. Revista de Administracdo
Contemporanea, 18(1), 78-95. doi:10.1590/S1415-65552014000100006

Cerqueira-Santos, E., Calvetti, P. U., Rocha, K. B., Moura, A., Barbosa, L. H., &
Hermel, J. (2010). Percepcio de usudrios gays, 1ésbicas, bissexuais e transgéneros,
transexuais e travestis do Sistema Unico de Sadde. Interamerican Journal of

Psychology, 44(2), 235-245. http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=28420641004




42

Cerqueira-Santos, E., Winter, F. D. S., Salles, L. A., Longo, J. L., & Teodoro, M.
(2007). Contato interpessoal e crengas sobre homossexualidade: Desenvolvimento
de uma escala. Interacdo em Psicologia, 11(2), 221-229.
doi:10.5380/psi.v11i2.6639

Costa, A. B., Bandeira, D. R., & Nardi, H. C. (2015). Avaliacdo do preconceito contra
diversidade sexual e de género: Construcao de um instrumento. Estudos de
Psicologia, 32(2), 163-172. doi:10.1590/0103-166x2015000200002

Costa, A. B., & Nardi, H. C. (2015). Homofobia e preconceito contra diversidade
sexual: Debate conceitual. Temas em Psicologia, 23(3), 715-726.
doi:10.9788/tp2015.3-15

Costa, A. B., Peroni, R. O., Bandeira, D. R., & Nardi, H. C. (2013). Homophobia or
sexism? A systematic review of prejudice against nonheterosexual orientation in
Brazil. International Journal of Psychology, 48(5), 900-909.
doi:10.1080/00207594.2012.729839

Costa, A. B., Peroni, R. O., Camargo, E. S. de, Pasley, A., & Nardi, H. C. (2015).
Prejudice toward gender and sexual diversity in a Brazilian public university:
Prevalence, awareness, and the effects of education. Sexuality Research and Social
Policy. doi:10.1007/s13178-015-0191-z

Costa, A. B., Zoltowski, A. P. C., Koller, S. H., & Teixeira, M. A. P. (2015).
Construcao de uma escala para avaliar a qualidade metodolédgica de revisoes
sistematicas. Ciéncia & Saiide Coletiva, 20(8), 2441-2452.
doi:10.1590/1413-81232015208.10762014

Crenshaw, K. (1991). Mapping the margins: Intersectionality, identity politics, and
violence against women of color. Stanford Law Review, 43(6), 1241-1299.

doi:10.2307/1229039



43

Dovidio, J., Hewstone, M., Glick, P., & Esses, V. (2010). The SAGE handbook of
prejudice, stereotyping and discrimination. London, UK: SAGE.

Fairclough, N. (1992). Discurso e mudanca social. Brasilia, DF: Editora UNB.

Fernandes, S. C. S. & Almeida, S. S. M. (2008). Estudo correlacional entre locus de
controle e valores humanos. Interacdo em Psicologia, 2(12), 215-222.
doi:10.5380/psi.v12i2.8133

Fiske, S. T. (1998). Stereotyping, prejudice and discrimination. In D. T. Gilbert & S. T.
Fiske (Eds.), The handbook of social psychology (pp. 357-411). Boston, MA:
McGrawHill.

Fleury, A. R. D., & Torres, A. R. R. (2007). Andlise psicossocial do preconceito contra
homossexuais. Estudos de Psicologia, 24(4), 475-486.
doi:10.1590/s0103-166x2007000400007

Formiga, N. S. (2007). Valores humanos e sexismo ambivalente. Revista do
Departamento de Psicologia — UFF, 19(2), 381-396.
doi:10.1590/s0104-80232007000200009

Formiga, N. S., Gouveia, V. V., & Santos, M. N. (2002). Inventério de sexismo
ambivalente: Sua adaptacdo e relacdo com o género. Revista Psicologia em Estudo,
7(1), 105-111. doi:10.1590/s1413-73722002000100013

Formiga, N. S., & Silva Neta, A. B. da. (2009). Precisdo preditiva das novas formas de
sexismo a partir das orientacdes valorativas em brasileiros. Psico, 40(2), 174-183.
Retrieved from

http://revistaseletronicas.pucrs.br/fo/ojs/index.php/revistapsico/article/view/4038

Foucault, M. (2013). A ordem do discurso. S@o Paulo, SP: Edi¢des Loyola.



44

Gato, J., Fontaine, A. M., & Leme, V. B. R. (2014). Valida¢do e adaptagdo transcultural
da Escala Multidimensional de Atitudes Face a Lésbicas e a Gays. Psicologia:
Reflexdo e Critica, 27(2), 257-271. doi:10.1590/1678-7153.201427206

Glick, P., & Fiske, S. T. (1996). The ambivalent sexism inventory: Differentiating
hostile and benevolent sexism. Journal of Personality and Social Psychology,
70(3), 491-521. doi:10.1037//0022-3514.70.3.491

Gouveia, V. V., Mendes, L. A. de C., Freire, S. E. de A., Freires, L. A., & Barbosa, L.
H. G. M. (2014). Medindo associac¢ao implicita com o FreeIAT em Portugués: um
exemplo com atitudes implicitas frente ao poliamor. Psicologia: Reflexdo e Critica,
27(4), 679-688. doi:10.1590/1678-7153.201427408

Gouveia, V. V., Souza, L. E. C. de, Vione, K. C., Cavalcanti, M. de F. B., Santos, W. S.
dos, & Medeiros, E. D. de. (2011). Motivacdes para responder sem preconceito:
Evidéncias de uma medida frente a gays e Iésbicas. Psicologia: Reflexdo e Critica,
24(3), 458-466. doi:10.1590/S0102-79722011000300006

Henrich, J., Heine, S. J., & Norenzayan, A. (2010). The weirdest people in the world?
Behavioral and Brain Sciences, 33(2-3), 61-83. doi:10.1017/s0140525x0999152x

Herek, G. M. (2000). The psychology of sexual prejudice. Current Directions in
Psychological Science, 9(1), 19-22. doi:10.1111/1467-8721.00051

Herek, G. M. (2009). Sexual stigma and sexual prejudice in the United States: A
conceptual framework. In D. A. Hope (Ed.), Contemporary perspectives on lesbian,
gay, and bisexual identities (pp. 65-111). doi: 10.1007/978-0-387-09556-1

Herek, G. M., Gillis, J. R., & Cogan, J. C. (2015). Internalized stigma among sexual
minority adults: Insights from a social psychological perspective. Stigma and

Health, 1(S), 18-34. doi:10.1037/2376-6972.1.5.18



45

Herek, G. M., & McLemore, K. A. (2013). Sexual prejudice. Annual Review of
Psychology, 64, 309-333. doi:10.1146/annurev-psych-113011-143826

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2013). Pesquisa nacional por amostra de
domicilios continua 2012-2013. Rio de Janeiro, RJ: Autor.

Jesus, J. G. de. (2013). O conceito de heterocentrismo: Um conjunto de crengas
enviesadas e sua permanéncia. Psico-USF, 18(3), 363-372.
doi:10.1590/s1413-82712013000300003

Kitzinger, C. (1987). The social construction of lesbianism. Beverly Hills, CA: SAGE.

Lacerda, M., Pereira, C., & Camino, L. (2002). Um estudo sobre as formas de
preconceito contra homossexuais na perspectiva das representagdes sociais.
Psicologia: Reflexdo e Critica, 15(1), 165-178.
doi:10.1590/s0102-79722002000100018

Lima, M. E. (2002). Normas sociais e racismo: Efeitos do individualismo meritocrdtico
e do igualitarismo na infra-humanizacdo dos negros. Tese de Doutorado, Instituto
Superior de Ciéncia do Trabalho e da Empresa, Lisboa.

Madureira, A. F. do A. (2007). The psychological basis of homophobia: Cultural
construction of a barrier. Integrative Psychological & Behavioral Science, 41(3-4),
225-247. doi:10.1007/s12124-007-9024-9

Madureira, A. F. do A., & Branco, A. M. C. U. de A. (2007). Identidades sexuais
nao-hegemonicas: Processos identitarios e estratégias para lidar com o preconceito.
Psicologia: Teoria e Pesquisa, 23(1), 81-90.
doi:10.1590/S0102-37722007000100010

Madureira, A. F. do A., & Branco, A. M. C. U. de A. (2015). Género, sexualidade e
diversidade na escola a partir da perspectiva de professores/as. Temas em

Psicologia, 23(3), 577-591. doi:10.9788/tp2015.3-05



46

Mesquita Filho, M., Eufrésio, C., & Batista, M. A. (2011). Estere6tipos de género e
sexismo ambivalente em adolescentes masculinos de 12 a 16 anos. Satide e
Sociedade, 20(3), 554-567. doi:10.1590/s0104-12902011000300003

Meyer, 1. H. (2003). Prejudice as stress: Conceptual and measurement problems.
American Journal of Public Health, 93(2), 262-265. doi:10.2105/ajph.93.2.262

Meyer, 1. H. (2005). Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, and
bisexual populations: Conceptual issues and research evidence. Psychological
Bulletin, 129(5), 674-697. doi:10.1037/0033-2909.129.5.674

Minayo, M. C. de S. (1996). Pesquisa social: Teoria, método e criatividade. Petropolis,
RJ: Vozes.

Oliveira, L. L. de, Jesus, D. C. A. de, Arruda, M. A. D. L., Cunha, M. C. da, & Aratjo,
R. M. (2010). Estere6tipos de género em adolescentes: Uma andlise da influéncia
escolar sobre a formac@o, manuten¢do e mudangas dos esteredtipos. Interacdo em
Psicologia, 14(2), 554-567. doi:10.5380/psi.v14i2.7829

Pereira, A. S. L. S., Alfaia, A. J. B., Souza, L. E. C. de, & Lima, T. J. S. (2014).
Preconceito contra homossexuais no contexto do futebol. Psicologia & Sociedade,
26(3), 737-745. doi:10.1590/S0102-71822014000300022

Pereira, A. S. L. S., Monteiro, M. B., & Camino, L. (2009). Estudo da validacao das
escalas de crencas sobre a natureza da homossexualidade e de preconceito contra
homossexuais. Laboratério de Psicologia, 7(1). doi:10.14417/1p.683

Pereira, C. R., Torres, A. R. R., Falcdo, L., & Pereira, A. S. L. S. (2013). O papel de
representacOes sociais sobre a natureza da homossexualidade na oposi¢ao ao
casamento civil e a ado¢do por familias homoafetivas. Psicologia: Teoria e

Pesquisa, 29(1), 79-89. doi:10.1590/s0102-37722013000100010



47

Pereira, C. R., Torres, A. R. R., Pereira, A. S. L. S., & Falcéo, L. C. (2011). Preconceito
contra homossexuais e representacoes sociais da homossexualidade em
seminaristas catélicos e evangélicos. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 27(1), 73-82.
doi:10.1590/S0102-37722011000100010

Plant, E. A., & Devine, P. G. (1998). Internal and external motivation to respond
without prejudice. Journal of Personality and Social Psychology, 75(3), 811-832.
doi:10.1037/0022-3514.75.3.811

Rabelo, A. A., & Nascimento, A. R. A. do. (2013). Vivéncia do preconceito e
constru¢do da identidade para homens homoafetivos. Psicologia e Saber Social,
2(1), 131-141. Retrieved from

http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/psi-sabersocial/issue/view/523

Reyes-Lagunes, 1. (1995). Género y control: conceptualizacion y medicion
etnopsicologica. Ciudad de México, DF: CONACYT.

Rios, R. R. (2007). O conceito de homofobia na perspectiva dos direitos humanos e no
contexto dos estudos sobre preconceito e discriminagdo. In F. Pocahy (Ed.),
Rompendo o siléncio: Homofobia e heterossexismo na sociedade contempordnea.
Porto Alegre, RS: Nuances, 2007.

Santos, A. F., & Fernandes, S. C. S. (2009). Enfrentamento, locus de controle e
preconceito: Um estudo com pessoas de orientacdo sexual homoafetiva. Psicologia
em Revista, 15(3), 101-119. doi:10.5752/p.1678-9563.2009v15n3p101

Seidl, E. M. F., Tréccoli, B. T., & Zannon, C. M. L. da C. (2001). Analise fatorial de
uma medida de estratégias de enfrentamento. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 17(3),

225-234. doi:10.1590/S0102-37722001000300004



48

Sindicato das Mantenedoras de Ensino Superior. (2015). Mapa do ensino superior no
Brasil. Retrieved from

http://convergenciacom.net/pdf/mapa-ensino-superior-brasil-2015.pdf

Smith, J. A., & Eatough, V. (2010). Andlise fenomenoldgica interpretativa. In G. M.
Breakwell, C. Fife-Schaw, S. Hammond & J. A. Smith (Eds.). Métodos de pesquisa
em psicologia (pp. 321-339). Porto Alegre, RS: Artmed.

Smith, K. T. (1971). Homophobia: A tentative personality profile. Psychological
Reports, 29, 1091-1094. doi:10.2466/pr0.1971.29.3£.1091

Sousa, E. J., Silva, J. P., & Santos, C. (2015). Homofobia na escola: As representagcdes
de educadores/as. Temas em Psicologia, 23(3), 635-647. doi:10.9788/tp2015.3-09

Souza, E. M. de, & Pereira, S. J. N. (2013). (Re)produg¢ao do heterossexismo e da
heteronormatividade nas relagdes de trabalho: A discriminacdo de homossexuais
por homossexuais. RAM — Revista de Administracdo Mackenzie, 14(4), 76-105.
doi:10.1590/s1678-69712013000400004

Weinberg, G. (1972). Society and the healthy homosexual. New York, NY: St. Martin’s

Press.



49

Artigo II — Crencas de Psicélogos/as sobre a Natureza da Homossexualidade,
Bissexualidade e Transexualidade e Preconceito contra Diversidade Sexual e de

Género

Resumo

Neste estudo, investigaram-se relacdes entre preconceito contra diversidade sexual e de
género e crengas sobre a natureza da homossexualidade, bissexualidade e
transexualidade entre psicologos/as brasileiros/as. Um questiondrio online foi
respondido por 497 profissionais, com idades entre 22 e 69 anos (M = 34,52; DP =
9,57), ligados a 22 dos 23 Conselhos Regionais de Psicologia. Além de dados
sociodemogréficos e caracteristicas profissionais, utilizou-se a Escala de Preconceito
contra Diversidade Sexual e de Género Revisada e a Escala de Crengas sobre a
Natureza da Homossexualidade, a qual foi replicada para investigar crengas sobre
bissexualidade e transexualidade. Observaram-se indices baixos de preconceito extremo
e a predominancia de crengas psicossociais para a compreensao da diversidade sexual e
de género. O tipo de crenca que melhor explicou a ocorréncia de preconceito foi de base
psicoldgica, representado pelas atribui¢cdes causais de perversdo, md resolucdo de
conflitos com figuras parentais e abusos sexuais na infancia. Além disso, embora com
tamanhos de efeito pequenos, encontraram-se correlacdes positivas de preconceito com
as areas de avaliacdo psicoldgica, psicodiagndstico e neurociéncia do comportamento e
com a perspectiva psicanalitica. Tendo em vista a populacdo estudada, ainda que os
indices tenham sido baixos, considera-se preocupante a manifestacdo de preconceito
extremo e, em especial, o fato de crencas psicoldgicas serem as que melhor explicaram
os indices mais elevados de preconceito extremo.

Palavras-chave: Preconceito; homofobia; atuacdo do psicélogo; psicélogos.
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Psychologist’s Beliefs About Homosexuality, Bisexuality, and Transexuality and

Prejudice Against Sexual and Gender Diversity

Abstract

The objective of this study was to investigate relations between prejudice against sexual
and gender diversity and beliefs about the nature of homosexuality, bisexuality, and
transsexuality among Brazilian psychologists. A total of 497 professionals responded to
an online questionnaire. Psychologists’ ages ranged from 22 to 69 years old (M = 34,52;
SD = 9,57) and they were associated to 22 out of 23 Regional Psychology Counsels.
Along with sociodemographic and professional questions, instruments used were the
Revised Scale of Prejudice Against Sexual and Gender Diversity and the Scale of Beliefs
About the Nature of Homosexuality, which was replicated to investigate beliefs about
bisexuality and transsexuality. Low rates in extreme prejudice were observed and
psychosocial beliefs about sexual and gender diversity were predominant. Psychological
beliefs best explained the occurrence of prejudice, represented by the following causal
attributions: perversion of normal behavior, unsatisfactory conflict resolution with
parental figures, and sexual abuse in childhood. Besides, although showing low size
effects, positive correlations were found for prejudice and psychological assessment,
psychodiagnosis, behavioral neuroscience, and the theoretical perspective of
psychoanalysis. In view of the population studied, we consider apprehensive that, even
with low rates, extreme prejudice scores had been above the minimum and, especially,
the fact that psychological beliefs best explain the highest scores on extreme prejudice
against sexual and gender diversity.

Keywords: Prejudice; homophobia; psychologist performance; psychologists.
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Introducao

Em diversos paises, organizacdes de Psicologia realizam acdes que visam
reduzir preconceito, discriminacdo e violéncia contra pessoas lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais — LGBT (American Psychological Association, 2009; Australian
Psychological Society, 2007; Canadian Psychological Association, n.d., Conselho
Federal de Psicologia, 2011, n.d.). Parte dessas acdes consiste na tomada de consciéncia
de que a Psicologia teve participagdo no processo histérico de considerar como
psicopatologia as diversas manifestacdoes da diversidade sexual e de género (Costa,
Santos, Rodrigues, & Nardi, 2009; Jesus, 2013). Para Costa & Nardi (2015), o
preconceito contra diversidade sexual e de género pode ser visto como um conjunto de
atitudes e crencas por meio das quais os individuos reproduzem modelos considerados
ideais de sexualidade.

Tratamentos ‘“‘conversivos” ou ‘“reparativos” para homossexuais foram
oferecidos por profissionais da Psiquiatria, Psicologia e Psicandlise (Jesus, 2013), o que
incluia o uso de eletrochoque e terapias hormonais (Daniel & Baudry, 1977). Sobre os
efeitos dessas chamadas ‘“terapias”, a American Psychological Association (2009)
publicou relatério incluindo depressdo, ansiedade e tendéncia suicida. A Organizacdo
Mundial da Sadde (2012) considerou esses tratamentos como ameagas graves a saude
mental, ao bem-estar e a vida. No entanto, segundo Shipherd (2015), essas préticas
ainda estdo ocorrendo em diversos paises.

Ainda que casos mais extremos — como psicélogos/as que oferecem tratamentos
de “cura” da homossexualidade — ndo sejam comuns, ressalta-se que o preconceito
passou a assumir formas mais veladas, sutis ou camufladas na contemporaneidade
(Formiga, 2007; Formiga & Silva Neta, 2009; Pettigrew & Meertens, 1995, 2001). Isso

pode ser explicado porque normas sociais antipreconceito, como leis e diretrizes
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institucionais, passaram a influenciar as pessoas a inibirem suas expressoes
discriminatdrias contra alguns grupos-alvo (Pereira, Monteiro, & Camino, 2009b). No
entanto, os grupos minoritarios que ainda nao alcancaram semelhante protecdo social,
sdo atingidos de maneira mais explicita (Pereira et al., 2009b).

Nesse sentido, Pereira, Monteiro e Camino (2009a) investigaram se normas
antipreconceito reduzem a sua expressao contra homossexuais. Descobriu-se que
normas antipreconceito podem reduzir o preconceito flagrante, mas nao o sutil, pois a
expressao de emocdes negativas entre participantes diminuiu, enquanto que a expressao
de emocdes positivas permaneceu estavel (Pereira et al., 2009a). Ainda assim, a reducdo
de preconceito flagrante como consequéncia de normas sociais colaboram para a
reducdo das estatisticas de violéncia contra a populacdo LGBT. No Brasil, as primeiras
estimativas surgiram em 2011, em relatério sobre dentdncias de violagcdes de direitos
humanos contra pessoas LGBT (Brasil, 2011). No segundo relatério, um ano depois, as
quase 10 mil dentincias representavam praticamente o dobro do ano anterior, sendo as
travestis as mais afetadas (Brasil, 2012).

A forma como as pessoas organizam modelos explicativos sobre a diversidade
sexual e de género tem implicacdes relevantes no preconceito que manifestam, porque
as representacdes sociais sobre a natureza de grupos minoritdrios servem como
justificativa para o preconceito (Pereira, Torres, Pereira, & Falcao, 2011). Esses
modelos influenciam a maneira como as pessoas reagem frente a individuos e grupos
aos quais foram atribuidas determinadas caracteristicas sociais como se fossem naturais,
um mecanismo conhecido como essencialismo psicolégico (Medin & Ortony, 1989;
Rothbart & Taylor, 1992).

Com base nessa perspectiva, Lacerda, Pereira e Camino (2002) ofereceram um

modelo de crencgas que as pessoas mantém sobre a natureza da homossexualidade. Pelo
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senso comum, atribuem-se causas a homossexualidade, que podem sem divididas em
cinco tipos: (1) crencas religiosas — desobediéncia a Deus, falta de fé ou fraqueza
espiritual para resistir a tentacoes; (2) crengas ético-morais — desrespeito as normas que
regulam o comportamento sexual, falta de cardter ou alteracdo de valores morais; (3)
crengas bioldgicas — disfun¢des hormonais, problemas hereditarios ou ma formagao no
periodo da gestacdo; (4) crencas psicologicas — perversao do comportamento sexual
normal, resolucdo insatisfatéria de conflitos com figuras parentais e abusos sexuais
sofridos na infancia; (5) crencas psicossociais — modo como se forma a identidade da
pessoa, praticas culturais de cada sociedade ou preferéncia da pessoa por essa
orientagcdo sexual (Pereira et al., 2009a).

Uma pesquisa mostrou que crengas em uma natureza bioldgica e psicossocial,
bem como a descrenca em uma natureza ético-moral da homossexualidade, estdo
associadas a preconceito sutil (Pereira et al., 2011). O preconceito flagrante associou-se
com o contrdrio: descrenca na natureza bioldgica e psicossocial e crenga na natureza
ético-moral da homossexualidade (Pereira et al., 2011). Outro estudo também mostrou
que esportistas com crencas de natureza ético-moral sobre a homossexualidade
manifestam mais atitudes preconceituosas do que os baseados em crengas psicossociais
(Pereira, Alfaia, Souza, & Lima, 2014).

Os itens indicadores de crengas de base psicoldgica presentes no instrumento de
Pereira et al. (2009a) sdo avaliados pela concordancia do respondente em relacdo as
causas da homossexualidade estarem relacionadas com abusos sexuais sofridos na
infancia, com perversdo do comportamento sexual normal e com ma resolucdo de
conflitos com as figuras parentais. Se atribuicdes causais como essas ainda sdao
ensinadas nos cursos de Psicologia (Borges, Canuto, Oliveira, & Vaz, 2013), torna-se

relevante a investigacdo do preconceito nessa drea. No entanto, no Brasil, os estudos sdo



54

raros. Apds buscas em bases de dados cientificas, ndo foram encontrados estudos sobre
essa tematica envolvendo psicélogos/as no contexto brasileiro.

Algumas investigacdes envolveram estudantes universitarios/as de Psicologia. A
partir de uma tipologia de trés grupos (preconceituosos flagrantes, preconceituosos sutis
e ndo preconceituosos), Lacerda et al. (2002) mostraram que preconceituosos flagrantes
se opuseram a explicagdes psicossociais e aderiram as explicacdes ético-morais e
religiosas (estudantes de Engenharia). Estudantes de Psicologia receberam a
classificacdo “ndo preconceituosos” e aderiram a explicacdes psicossociais, enquanto
que preconceituosos sutis aderiram a explicacdes bioldgicas e psicoldgicas (estudantes
de Medicina) (Lacerda et al.,, 2002). Outro estudo mostrou resultados diferentes:
estudantes em fase final dos cursos de Psicologia e de Direito foram comparados acerca
de suas atitudes frente a adog@o de criancas por casais homossexuais (Aradjo, Oliveira,
Souza, & Castanha, 2007). Estudantes de Psicologia mencionaram que este tipo de
adog¢do pode acarretar em “distirbios psicoldgicos” na crianca, enquanto que estudantes
de Direito apontaram para os possiveis “problemas morais” (Aratjo et al., 2007).

A pesquisa de Camino e Pereira (2000) envolveu professores/as de Psicologia de
universidades brasileiras e relacionou suas crengas sobre a natureza da
homossexualidade com suas atitudes frente a Resolucdo 001/99, que regulamenta a
atuacdo em relacdo a orientacdo sexual (Conselho Federal de Psicologia, 1999).
Atitudes mais negativas em relacdo a resolucdo estiveram associadas a representacoes
da homossexualidade como um sintoma psicolégico ou uma disfung¢do bioldgica
(Camino & Pereira, 2000).

Com base nesses pressupostos, o presente estudo se justifica tendo em vista a
presenca de ideias na Psicologia associadas ao preconceito e a escassez de pesquisas

sobre o tema no Brasil, especialmente na populacdo de psicélogos/as. Sendo assim, o
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objetivo foi investigar o preconceito contra diversidade sexual e de género em
psicélogos/as, no que se refere a caracteristicas sociodemogréficas e da profissdo, além
de analisar o poder preditivo das crengas sobre a natureza da homossexualidade,

bissexualidade e transexualidade para a ocorréncia do preconceito.

Método

Delineamento

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e explicativo.

Participantes

Psic6logos/as residentes no Brasil compuseram esta amostra ndo probabilistica.
Cerca de 2,5 mil convites foram enviados por e-mail e compartilhados em redes sociais
para universidades, instituicoes de formacdo e empresas de Psicologia. O Conselho
Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul divulgou o convite em sua pagina oficial e
o do Espirito Santo convidou todos os cadastrados por mala direta. Ao todo,
participaram 497 psic6logos/as, com idades entre 22 e 69 anos (M = 34,52; DP = 9,57),
ligados a 22 dos 23 Conselhos Regionais de Psicologia. Na Tabela 5, apresentam-se as

principais caracteristicas da amostra.



Tabela 5
Caracteristicas da Amostra
Variavel % valida n
Género
Feminino 79,7 396
Masculino 19,5 97
Outros 0,8 4
Local de moradia
Capital 41,9 208
Interior 41,1 204
Regido metropolitana 16,9 84
Regido de atuagdo
Sul 67,4 317
Sudeste 21,7 102
Nordeste 6,8 32
Centro-Oeste 2,8 13
Norte 1,3 6
Tempo de atuagdo
Entre alguns meses até 10 anos 70,6 346
Mais de dez anos 29,4 144
Formagao completa
Especializacdo 40,2 198
Mestrado Académico 25 123
Graduagdo 23,4 115
Formagao em andamento
Nenhuma 43,8 208
Especializacdo 23,6 112
Mestrado Académico 14,1 67
Doutorado e P6s-Doutorado 13,1 62

Instrumentos e materiais

Dados sociodemogrdficos e caracteristicas profissionais

56

Um questiondrio foi criado com o objetivo de coletar idade, género, orientacao

sexual, regido de moradia, formac¢do completa e em andamento. Uma medida de

espiritualidade foi coletada por meio de uma escala Likert de 5 pontos (diariamente,

semanalmente, mensalmente, algumas vezes ao ano, nunca), em relacdo a frequéncia em

igreja, templo ou encontro de natureza religiosa/espiritual e frequéncia de oragdes,

meditacdo, leituras sagradas ou siléncio. Em relacdo as caracteristicas profissionais,

além da regido e tempo de atuacdo profissional, foi criada uma escala de 5 pontos (0%,

25%, 50%, 75% e 100%) para que o participante indicasse 0o quanto cada perspectiva

tedrica, modalidade de trabalho e drea de atuacdo correspondiam ao seu trabalho como
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psicélogo/a naquele momento. Foram listadas 10 perspectivas teoricas (Esquizoandlise,
Gestalt, Humanismo e Existencialismo, Psicandlise e Orientacdo Psicanalitica,
Psicodrama, Psicologia Cognitiva, Psicologia Comportamental, Psicologia
Cognitivo-Comportamental, Psicologia Positiva e Psicologia Sistémica), 8 modalidades
de trabalho (Avaliacdo Psicolégica e Psicodiagndstico, Psicoterapia Individual,
Psicoterapia de Casal, Psicoterapia de Familia, Psicoterapia em Grupo, Problemas de
Aprendizagem, Ludoterapia e Psicoterapia Psicomotora) e 21 dreas de atuacdo, as quais

constam na Tabela 6, na apresentacdo dos resultados.

Crencas sobre homossexualidade, bissexualidade e transexualidade

Sobre a homossexualidade, as crencas foram medidas pela Escala de Crengas
sobre a Natureza da Homossexualidade (Pereira et al., 2009a). A primeira versao foi
criada por Lacerda et al. (2002). Ap6s contato com autor responsdvel, optou-se por
utilizar a versao portuguesa da escala, por ser a mais recente, validada por Pereira et al.
(2009a), composta por 15 itens distribuidos em escalas Likert de 7 pontos (1 = discordo
totalmente a 7 = concordo totalmente). Todos os itens iniciam pela oragao “A(s)
causa(s) da homossexualidade [...]” e sdo seguidos de alguma uma explica¢do. Sua
estrutura fatorial indica cinco tipos de crengas sobre a homossexualidade: crencas
religiosas, ético-morais, bioldgicas, psicoldgicas e psicossociais. Nao foi encontrado o
alfa de Cronbach da escala no estudo de validacdo. No presente estudo, o valor
encontrado foi o = 0,65. Para medir os tipos de crengas sobre bissexualidade, essa
palavra foi empregada em substituicdo a “homossexualidade” nos itens da escala de
Pereira et al. (2009a). Encontrou-se um alfa de Cronbach de 0,68 neste estudo. O

mesmo foi feito com a palavra “transexualidade”, no entanto, foram alteradas as

expressoes ‘“‘comportamento sexual” por ‘“comportamento de género” (item 3) e
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“orientacdo sexual” por “expressdo de género” (item 8). Neste estudo, o alfa de

Cronbach foi de 0,66.

Preconceito contra diversidade sexual e de género

A Escala de Preconceito contra Diversidade Sexual e de Género Revisada —
EPDSG-R, desenvolvida por Costa, Peroni, Camargo, Pasley e Nardi (2015) e revisada
por Costa, Machado, Bandeira e Nardi (2016), foi utilizada com a permissao do autor
responsavel. A escala fornece uma medida culturalmente sensivel de manifestacio
extrema de preconceito contra diversidade sexual e de género (Costa, Peroni, et al.,
2015; Costa et al., 2016) e foi desenvolvida a partir de uma revisao sistemadtica sobre
homofobia e sexismo (Costa, Peroni, Bandeira, & Nardi, 2013) e outra sobre
instrumentos que mediam homofobia e construtos correlatos (Costa, Bandeira, & Nardi,
2013). A validade de critério para o preconceito foi confirmada pela comparag¢do com a
escala de Distancia Social de Bogardus (Rodrigues, 2009). O instrumento € composto
por 18 assertivas cujas respostas sdo distribuidas em uma escala Likert de 5 pontos (1 =
discordo totalmente; 5 = concordo totalmente). A avaliacdo de fidedignidade dos itens
da escala apresentou um alfa de Cronbach de 0,93. No presente estudo, o escore total da
escala foi calculado por somatério e o valor do alfa de Cronbach apresentado foi de

0,83.

Procedimentos

Um questiondrio online contendo os instrumentos previamente descritos foi
construido na plataforma Formularios Google e disponibilizado por 46 dias, entre
15/03/16 e 29/04/16. Para garantir a leitura e compreensdo do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE), foi criada uma subsecdo na qual se encontrava a tnica
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caixa de didlogo marcada como obrigatdria. Para respeitar o direito de desisténcia de
participantes, além da opcao “Sim, eu li e compreendi o TCLE e aceito participar desta
pesquisa”, foi incluido “Nao aceito participar desta pesquisa” — levando ao fim do
questiondrio. Em caso de divida, participantes foram instruidos a contatar o pesquisador
responsavel. Foram informados os beneficios da participacdo, na colaboracdo com o
progresso cientifico e na oportunidade de expressar opinides, bem como os riscos de
eventual desconforto com algum tema. No dltimo caso, participantes poderiam, além de
abandonar a pesquisa sem prejuizo, entrar em contato com o pesquisador responsavel
para comunicar a razao do desconforto.

Foram atendidas as diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres
humanos do Conselho Nacional de Saide (CNS), de acordo com a Resolugdo 466, de
12 de dezembro de 2012. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

UNISINOS, mediante o Parecer N° 1.362.701 (Apéndice A).

Analise dos dados

As respostas do questiondrio online armazenadas em uma planilha de dados
foram exportadas ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 23.0). Para as
andlises, adotou-se a priori a taxa de erro do Tipo I de 0,05. Apds exploracdo inicial dos
dados, foram calculadas frequéncias e realizadas andlises descritivas. Testes ndo
paramétricos foram utilizados para comparagdes entre grupos sociodemogrificos em
relacdo ao preconceito, dada a distribui¢do anormal das varidveis. Utilizou-se o teste de
Mann-Whitney para comparacao entre grupos conforme género e orientacdo sexual e o
teste de Kruskal-Wallis para comparacdo por local de moradia. A associacdo entre
preconceito e varidveis como religiosidade, idade, perspectiva tedrica, modalidade de

trabalho e drea de atuagdo foram analisadas por correlacdo de Spearman. Por fim, a
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andlise de regressao linear multipla, pelo método stepwise foi utilizada para calcular o
valor preditivo de crengas sobre homossexualidade, bissexualidade e transexualidade na

ocorréncia de preconceito contra diversidade sexual e de género.

Resultados

O preconceito contra diversidade sexual e de género entre os participantes da
pesquisa apresentou uma média de 1,46 (DP = 0,44), sendo o valor minimo 1 e o
maximo 5. Os/as participantes heterossexuais obtiveram resultados significativamente
mais altos de preconceito do que os nao heterossexuais (postos médios de 255,23 e
204,51, respectivamente; U = 13120,50; p < 0,01). Nao foram encontradas diferencas
significativas de preconceito entre género feminino e masculino (U = 18995; p = 0,57) e
local de moradia no interior, regido metropolitana e capital (H(2) = 0,118; p = 0,94).
Ressalta-se que a varidvel género foi assumida como dicotdmica somente porque entre
os/as participantes havia apenas duas pessoas nao bindrias, o que tornaria impossivel
formar uma terceira classe para comparagao.

A média da espiritualidade esteve negativamente relacionada com preconceito,
no entanto, a magnitude da relagdo foi considerada fraca (p = -0,26; p < 0,01). Isso
significa que quanto maior o nivel de espiritualidade dos/as psic6logos/as deste estudo,
menores 0s niveis de preconceito. Destaca-se que essa varidvel foi mensurada
considerando praticas bastante abrangentes como siléncio e meditagcdo, portanto, ndo foi
considerada uma medida de religiosidade, mas de espiritualidade. Quanto a idade, ndo
foi encontrada correlagdo significativa (p = 1,188).

Analisando a relagdo entre o preconceito e o quanto cada uma das 10
perspectivas tedricas fundamentava seu trabalho naquele momento, encontrou-se

correlacdo positiva significativa somente para “Psicandlise e Orientacdo psicanalitica”,
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embora com um tamanho de efeito baixo (p = 0,11; p < 0,05). Da mesma forma, os
respondentes indicaram o quanto cada uma das 8 modalidades de trabalho listadas
correspondia a sua pratica naquele momento. Apenas duas correlacdes significativas
foram encontradas, embora ambas de baixa magnitude: “Avaliacdo Psicoldgica e/ou
Psicodiagndstico” esteve positivamente correlacionada ao preconceito (p = 0,15; p <
0,01) e “Psicoterapia em Grupo” apresentou correlacdo negativa (p = -0,13; p < 0,05). Ja
em relacdo a drea de atuacgdo, a Tabela 6 mostra correlagdes entre o preconceito e as 21
areas listadas. Foram encontradas correlacdes positivas com “Neurociéncia do
Comportamento” e correlagdes negativas com “Andlise Institucional”, “Psicologia da

Saude”, “Psicologia Politica” e “Psicologia Social e Comunitaria”.

Tabela 6
Correlacées de Preconceito e Area de Atuacio
Area de atuacio P n
Anadlise Institucional -0,10* 345
Neurociéncia do Comportamento 0,19%* 345
Psicologia Clinica 0,00 453
Psicologia da Satide -0,12% 361
Psicologia das Emergéncias e Desastres -0,09 334
Psicologia do Desenvolvimento Humano -0,00 354
Psicologia do Esporte 0,05 333
Psicologia do Transito 0,09 340
Psicologia Escolar e Educacional -0,01 354
Psicologia Experimental 0,11 337
Psicologia Hospitalar -0,01 345
Psicologia Juridica ou Forense 0,03 342
Psicologia na Area das Deficiéncias 0,00 335
Psicologia Organizacional e do Trabalho 0,07 353
Psicologia Politica -0,14* 339
Psicologia Social e Comunitéria -0,19%* 361
Sexualidade Humana -0,10 346
Uso Abusivo de Substéincias -0,04 352

Nota. * p < 0,05; ** p < 0,01

Em relacdo as crencas sobre a natureza da homossexualidade, bissexualidade e
transexualidade, os itens que compunham o tipo de crenga psicossocial foram os mais

pontuados entre os/as profissionais. A Tabela 7 mostra que isso foi constatado nas
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crengas sobre homossexualidade (M = 3,7), bissexualidade (M = 3,8) e transexualidade

(M =37).

Tabela 7

Crengas Sobre Homossexualidade, Bissexualidade e Transexualidade

Bissexualidade Homossexualidade

Transexualidade

Crengas

Biologicas
Religiosas
Etico-morais
Psicolégicas

Psicossociais

Biologicas
Religiosas
Etico-morais
Psicolégicas

Psicossociais

Biologicas
Religiosas
Etico-morais
Psicoldgicas

Psicossociais

n

497
497
496
497
497

497
496
496
497
497

497
496
496
497
497

M

1.5
1,0
1.1
1,9
37

1,5
1,0
11
1.8
38

DP

0,8
0,3
0,4
1,2
1,6

0,7
0,3
0,5
1,1
1,5

0,9
0,3
0,4
1,1
1,5

Os itens das escalas de crengas que melhor explicaram a ocorréncia de

preconceito para cada escala sdo apresentados na Tabela 8. Foram encontrados

coeficientes de determinagdo multipla satisfatérios para os trés modelos de regressao:

crencas sobre homossexualidade (R = 0,61; R’ = 0,37; R%4jusado = 0,36; p <0,001),

crencas sobre bissexualidade (R = 0,64; R? = 0,41; R4jusado = 0,41; p <0,001) e crengas

sobre transexualidade (R = 0,70; R? = 0,49; R?justado = 0,48; p <0,001).
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Tabela 8
Crengas que Melhor Explicam a Ocorréncia de Preconceito
Modelo de crengas B Erro b T
¢ Padrao p
® (Constante) 9,28 1,56 — 5,93 0,00
E Perversao do comportamento sexual 1.81 032 026 5.62 0.00
= | normal
g Falta de fé religiosa 7,50 1,30 0,25 5,76 0,00
5 p = . .
% Ma resqlugao de conflitos com as figuras 0.56 0.19 0.14 | 301 0,00
g parentais
E Abusos sexuais sofridos na infancia 0,70 0,24 0,13 2.83 0,00
Falta de carater 3,44 1,53 0,09 2,25 0,02
(Constante) 11,41 1,17 — 9,77 0,00
2 Perversao do comportamento sexual 1.93 033 027 | 572 0,00
K normal
=5 | Falta de fé religiosa 6,02 0,87 0,27 | 691 0,00
= p = . .
§ Ma resqlugao de conflitos com as figuras 0.63 0.19 0.15 | 3.8 0,00
2 | parentais
M | Falta de cardter 2,90 0,95 0,12 | 3,04 0,00
Abusos sexuais sofridos na infancia 0,59 0,27 0,09 2,17 0,03
o (Constante) 11,92 1,09 --- | 10,90 0,00
2 ~
§ zgrrl\éi(r)sao do comportamento normal de 2.93 0.30 043 | 998 0,00
g Falta de fé religiosa 5,30 0,80 0,24 6,55 0,00
(D) ) ~ . .
é Ma resqlugao de conflitos com as figuras 0.62 0.17 0.14 | 362 0,00
& | parentais
& | Falta de cardter 2,84 0,94 0,11 | 3,02 0,00

Nos trés modelos, estdo presentes itens identificados como crengas psicoldgicas

(perversdao, ma resolucdo de conflitos com figuras parentais e abusos sexuais sofridos na

infancia). No entanto, no modelo de crencgas sobre a transexualidade, o item ‘“‘abusos

sexuais sofridos na infancia” ndo apresentou impacto significativo no cdalculo de

regressdo. Ressalta-se que o item “perversdo” foi a varidvel com maior poder preditivo

de preconceito em todos os modelos, seguida do item “falta de f€”, que representa uma

crenca religiosa sobre a natureza da homossexualidade,

transexualidade.

bissexualidade

€



64

Discussao

O preconceito contra diversidade sexual e de género entre os/as psicélogos/as da
pesquisa apresentou uma média baixa em relagdo as pontuagdes da escala. No entanto,
por ser uma medida de preconceito extremo, qualquer valor acima do minimo pode ser
considerado preocupante, especialmente tendo em vista a populagdo estudada (Costa,
Peroni, et al., 2015; Costa, Bandeira, & Nardi, 2015).

Quanto as diferengas de preconceito em relagdo a varidveis sociodemogréficas,
neste estudo, confirmou-se apenas um dos consensos encontrados na literatura e
apontados por Costa e Nardi (2015). Os resultados mostraram que psicélogos/as
heterossexuais manifestaram mais preconceito do que os ndo heterossexuais. Na
populacdo geral, esse dado é confirmado por diversos estudos (Costa, Bandeira, &
Nardi, 2015; Costa, Peroni, et al., 2015; Dovidio, Hewstone, Glick, & Esses, 2010). Isso
pode ser explicado pela abordagem funcional das atitudes, na qual entende-se que as
pessoas formam e mantém atitudes em razdo de beneficio psicologico (Herek &
McLemore, 2013). No caso de pessoas heterossexuais, atitudes positivas frente a
pessoas LGBT provavelmente aumentam na medida em que o preconceito ndo lhes traz
mais beneficios psicoldgicos.

J4 outras caracteristicas comumente associadas com preconceito apresentaram
resultados diferentes, incluindo género e local de moradia. De acordo com a literatura,
homens sdo mais preconceituosos que mulheres (Cerqueira-Santos, Winter, Salles,
Longo, & Teodoro, 2007; Costa, Bandeira, & Nardi, 2015; Costa, Peroni, et al., 2015;
Gato, Fontaine, & Leme, 2014) e pessoas que moram no interior t€m mais preconceito
que pessoas residentes em capitais ou regides metropolitanas (Costa, Bandeira, & Nardi,
2015). Isso ndo foi confirmado na presente pesquisa, pois ndo foram encontradas

diferencas significativas referentes a essas varidveis. Considerou-se a possibilidade de
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caracteristicas da profissdo de psicélogo/a (p. ex., empatia) terem amenizado a
expressao de preconceito de homens e pessoas residentes no interior.

Diversos autores confirmam que quanto maior o nivel de religiosidade, maiores
os niveis de preconceito (Costa, Peroni, et al., 2015; Gato et al., 2014; Herek &
McLemore, 2013). Nesta pesquisa, o resultado encontrado foi o oposto para uma
medida de espiritualidade. Embora com tamanho de efeito pequeno, quanto maior o
nivel de espiritualidade, menores os niveis de preconceito entre psicélogos/as do estudo.
Isso pode ser explicado pela diferenga entre as duas nocdes, quando se entende que a
espiritualidade, embora possa ter ligacdo com religiosidade, se expande para diversos
modos de vida, por exemplo em perspectivas humanistas ou existencialistas
(Zwingmann, Klein, & Biissing, 2011).

A crenca em uma natureza psicossocial da homossexualidade, bissexualidade e
transexualidade foi a mais frequente entre psicélogos/as neste estudo. Ainda que se
discorde que diversidade sexual e de gé€nero tenha uma ‘“causa” determinante,
ressalta-se que as pessoas desenvolvem modelos explicativos sobre a natureza de grupos
sociais (Lacerda et al., 2002). No modelo utilizado neste estudo, as crengas
psicossociais sdo representadas pelas seguintes atribui¢des causais: préticas culturais de
cada sociedade, modo como se forma a identidade da pessoa e preferéncia do individuo
por uma orientacdo sexual ou expressao de género. Pesquisas apontam que os menores
niveis de preconceito estdo associados com essas crengas psicossociais (Pereira et al.,
2014; Pereira et al., 2009a; Pereira et al., 2011). Portanto, considera-se um resultado
positivo que a maioria dos/as psicologos/as atribuam causalidade a uma natureza
psicossocial da homossexualidade, bissexualidade e transexualidade, em detrimento de

crengas religiosas, ético-morais, bioldgicas e psicoldgicas.



66

As correlagdes encontradas entre preconceito e a perspectiva psicanalitica e as
areas de atuacdo em avaliacdo psicoldgica, psicodiagnéstico e neurociéncia do
comportamento tem um significado préximo aos resultados encontrados nos modelos de
regressao, por meio dos quais descobriu-se que atribui¢des causais que mais explicaram
a ocorréncia de preconceito entre psicologos/as foram as categorizadas como crengas
psicoldgicas. A atribuicao causal que mais obteve impacto na ocorréncia do preconceito
foi considerar a homossexualidade e bissexualidade como perversao do comportamento
sexual normal e a transexualidade como perversao do comportamento normal de
género. Para autores como Ceccarelli (2011), essa abordagem seria em si uma
perversdo, quando o discurso essencialista e os interesses da industria farmacéutica
nomeiam sexualidades como patologias, transformando o singular em anormal
(Ceccarelli, 2010). Grande parte das praticas clinicas em Psicologia, incluindo avaliacdao
psicoldgica, estd majoritariamente baseada em manuais médicos de doencas mentais,
principalmente o Manual Diagnéstico de Doencas Mentais (DSM) e a Classifica¢do
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satde (CID).

Para a Psiquiatria, a homossexualidade e a travestilidade eram consideradas
como transtornos da personalidade sociopdtica, classificadas como desvios sexuais na
primeira versio do DSM (American Psychiatric Association, 1952). A
homossexualidade foi retirada da classificacdo de doengas mentais na segunda versao
do DSM (American Psychiatric Association, 1973), apds pressdes de movimentos
sociais. No entanto, os diagndsticos de género continuam sendo reclassificados a cada
edicado do manual, como “transexualismo” e “disforia de género” (DSM-III; American
Psychiatric Association, 1980), “transtorno de identidade de género” (DSM-1V;
American Psychiatric Association, 1994) e novamente “disforia de género” na quinta e

ultima versao (American Psychiatric Association, 2013).
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O mesmo acontece na CID. O termo “homossexualismo” foi retirado da décima
versdo, em 1990 (Organizacdo Mundial da Satdde, 1997). Diagndsticos de género
aparecem na oitava versdo, com o termo “travestismo” considerado um desvio sexual
(Organizacao Mundial da Sadde, 1965). O termo “transexualismo” surge em seguida, na
nona versdao do manual (Organizagdo Mundial da Sauide, 1975) e € mantido no CID-10,
no qual sdo incluidos “travestismo bivalente” e “transtornos de identidade de gé€nero”.
Discute-se, atualmente, sobre a modificacdo da préxima versdao, que utilizard a
nomenclatura “incongruéncia de género”, provavelmente a ser publicada em 2018
(Beek et al., 2016).

Além disso, nos trés modelos de regressao, acreditar que a diversidade tem causa
na ma resolucdo de conflitos com as figuras parentais ou em abusos sexuais sofridos na
infancia também teve impacto nos maiores niveis de preconceito. Essas ideias advém de
conhecimentos psicolégicos que, principalmente, se originam na perspectiva
psicanalitica. Para Aran (2009), em seu modelo tradicional, a Psicandlise se pauta na
diferenca sexual, na reiteracdo da heterossexualidade como norma e na dominagao
masculina e, portanto, precisa rever perspectivas em torno de temas como a positivagao
da feminilidade, as relagdes entre pessoas do mesmo género e o olhar lancado sobre
pessoas trans. A atribui¢do causal relacionada a abusos sofridos na infancia explicou a
ocorréncia de preconceito para os modelos de crengas sobre homossexualidade e
bissexualidade, mas ndo para transexualidade. Essas trés atribuicdes causais, que
representam as crencas psicoldgicas do instrumento, estiveram/estdo presentes nas
abordagens tradicionais da Psicologia sobre sexualidade e género (Borges et al., 2013).
Portanto, os dados corroboram a necessidade de inserir o tema da diversidade sexual e

de género nos curriculos oficiais da Psicologia.
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Conclusao

Avaliou-se o preconceito contra diversidade sexual e de gé€nero entre os/as
psicélogos/as e descobriu-se média baixa, mas preocupante por se tratar de uma medida
de preconceito extremo, especialmente considerando os principios de nao discriminagao
e de combate a quaisquer formas de violéncia referentes a profissdo de psicélogo/a.
Psic6logos/as heterossexuais manifestaram mais preconceito que nao heterossexuais e
foram encontradas associacdes de maior preconceito nas dreas de atuacdo de avaliagdo
psicoldgica, psicodiagndstico e neurociéncias do comportamento e na perspectiva
psicanalitica. Os/as profissionais tém mais crengas psicossociais sobre a
homossexualidade, bissexualidade e transexualidade, mas aqueles que atribuem a
diversidade a uma causa psicoldgica, ético-moral ou religiosa manifestaram mais
preconceito extremo. Os dados alertam para problemas na formac¢do em Psicologia e a
necessidade da revisdo de pressupostos tedrico-metodolégicos que reproduzem
preconceitos historicamente construidos.

Entre as limitacoes deste estudo, deve-se considerar o viés proveniente da
desejabilidade social inerente a medidas de autorrelato, bem como a caracteristicas da
amostra, tais como diretrizes que regulam o exercicio profissional do/a psicélogo para a
ndo expressdo de preconceito. Também deve-se levar em conta a assimetria da
distribuicdo da amostra por regides do pais, que embora semelhante a distribui¢dao
dos/as psic6logos no Brasil, em alguns casos, impede comparacdes. Sugere-se que
futuros estudos investiguem, por meio de delineamentos mais complexos (p. ex.,
experimentais ou quase-experimentais), como crengas € atitudes dos profissionais, bem
como a formacdo e preparacido que possuem, influenciam nas praticas psicolégicas que

desenvolvem nos mais variados contextos.
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Artigo III — Diversidade Sexual e de Género na Pratica Clinica em Psicologia:

Crencas e Atitudes Pessoais e Formacao do/a Psicélogo/a

Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar de que maneira as questdes da diversidade sexual
e de género aparecem e sdo vivenciadas por profissionais da clinica em Psicologia.
Delineou-se um estudo qualitativo, de alcance exploratério e cardter analitico.
Participaram 14 psicélogas, com idades entre 24 e 60 anos, residentes em cinco cidades
do Rio Grande do Sul. Foram realizados trés grupos focais de acordo com o local de
moradia das participantes: capital, regido metropolitana e interior. Os didlogos foram
transcritos e submetidos a andlise temdtica, o que resultou em trés principais temas:
crengas e atitudes sobre diversidade sexual e de género, formagdo clinica e pratica
clinica. Observou-se que caracteristicas pessoais, tais como crengas, atitudes,
esteredtipos e linguagem inadequada, em conjunto com desconhecimento ou
conhecimento patologizante aprendido em sua formacao, podem implicar em agravos a
saude de pacientes/clientes por meio de préticas clinicas patologizantes. Com base no
estudo, sugere-se que acdes sejam empregadas para promover a divulgagdo de estudos
cientificos de qualidade, bem como para capacitar constantemente estudantes e
profissionais, com vistas ao respeito a diversidade de pessoas que buscam auxilio
psicolégico.

Palavras-chave: Preconceito; formacdo do psicélogo; atuagdo do psicélogo; atitudes do

terapeuta; psicologia clinica.
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Sexual and Gender Diversity in Psychological Clinical Practice: Beliefs and

Attitudes and Psychologists’ Education

Abstract

The objective of this study was to investigate how sexual and diversity issues are
experienced by clinical psychologists. This is a qualitative, exploratory, and analytic
study. Participants were 14 psychologists, all women, with ages ranging from 24 to 60
years old, living in five cities in the southernmost state in Brazil (Rio Grande do Sul).
Three focal groups were carried according to participants’ residency: state capital,
metropolitan region, and countryside. Transcripts were submitted to thematic analysis,
which resulted in three main themes: beliefs and attitudes towards sexual and gender
diversity, clinical training and education, and clinical practice. We observed that
personal characteristics, such as beliefs and attitudes, stereotyping, and inadequate
language, together with unfamiliarity or pathologizing knowledge from their education
may imply pathologizing clinical practice. Based on this study, we suggest actions to
promote quality scientific studies and prepare students and professionals to respect the
diversity of people seeking psychological support.

Keywords: Prejudice; psychologist education; psychologist performance; therapist

attitudes; clinical psychology
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Introducao

Pessoas 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT) acessam mais
servicos de saiide mental em comparagdo a pessoas heterossexuais e cisgéneras (i.e.,
ndo transgéneras) (Cochran, Sullivan, & Mays, 2003). No entanto, mostram-se mais
insatisfeitas com esses servicos em comparacdo a populagdo geral, em grande parte
pelas atitudes discriminatérias dos proprios profissionais e equipes (Palma & Stanley,
2002).

No Brasil, usudrios LGBT do Sistema Unico de Satdde (SUS) identificaram a
presenca de discursos homofébicos relacionados ao HIV e de tratamentos pautados na
sexualidade heterossexual, desconsiderando questdes de género e identidade sexual
(Cerqueira-Santos et al., 2010). Diante dessas informacdes, evidencia-se a necessidade
de capacitagdo dos profissionais da saide em relagao a diversidade sexual e de género
(Albuquerque et al., 2016; Carvalho & Philippi, 2013).

As préticas clinicas em Psicologia representam um papel importante nesse
contexto ao promover saide e prevenir violéncia contra pessoas LGBT. No entanto,
necessita-se rever os pressupostos que organizam compreensdes psicoldgicas da
diversidade, posto que historicamente a Psicologia reproduziu estruturas de normalidade
e anormalidade em relacio a sexualidade (Jesus, 2013). Manuais médicos e
psiquidtricos como o Manual Diagndéstico de Doengas Mentais (DSM) e a Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saudde (CID)
auxiliaram na constru¢cdo de um conhecimento patologizante acerca das pessoas LGBT,
conferindo cardter de doenca a orientacOes sexuais e identidades ou expressdes de
género diferentes da maioria dos sujeitos (Bento & Pelticio, 2012; Conselho Federal de

Psicologia, 2011).
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Ainda que a homossexualidade tenha sido retirada da classificacdo de doengas
mentais na segunda versdo do DSM (American Psychiatric Association, 1973), apds
pressdes de movimentos sociais, os diagnésticos de género continuam sendo
reclassificados a cada edi¢do do manual, como “transexualismo”, “transtorno de
identidade de género” ou ‘“disforia de género”, como aparece na ultima versao
(American Psychiatric Association, 2013). O mesmo acontece na CID. O termo
“homossexualismo” foi retirado da décima versdo, em 1990 (Organizacdo Mundial da
Saude, 1997), enquanto que o termo “‘transexualismo’ surge na nona versao do manual
(Organizacdo Mundial da Satde, 1975) e é mantido no CID-10, no qual também sao
incluidos “travestismo bivalente” e “transtornos de identidade de género”. Discute-se,
atualmente, sobre a modificacdo da préxima versdo, que utilizard a nomenclatura
“incongruéncia de género”, provavelmente a ser publicada em 2018 (Beek et al., 2016).

Uma possibilidade para o desenvolvimento da competéncia clinica no
atendimento psicolégico ao publico LGBT se encontra no treinamento de competéncias
multiculturais, sugerido por Hope e Chappell (2015). Os autores sugerem um modelo de
niveis de interveng¢des que amplia o foco nas questdes raciais ou étnicas, originalmente
apresentado por Sue, Arredondo e McDavis (1992). Segundo Hope e Chappell (2015),
as seguintes diretrizes fornecem bases para implementagdo e avaliagdo de um programa
de competéncia multicultural no atendimento psicolégico ao publico LGBT: (1)
identificacdo das principais competéncias nas dimensdes de crencas e atitudes,
conhecimentos, habilidades e tomada de acdes; (2) integracdo do treinamento de
competéncias multiculturais nos curriculos oficiais; (3) tomada de acOes para atrair
alunos e professores/as LGBT; (4) escolha ou criacdo de locais de prética profissional
que incluam minorias sexuais; (5) desenvolvimento de competéncia em pesquisa

respeitando as competéncias multiculturais; (6) escolha de estratégias de avaliacdo de
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competéncias multiculturais que incluam a questio LGBT (Hope & Chappell, 2015).
Além disso, deve-se incluir as questdes de género (p.ex., travestis e transexuais) nesses
programas, pois geralmente estdo focados na orientacdo sexual ndo heterossexual — por
exemplo, homossexuais e bissexuais (Cochran & Robohm, 2015).

Ainda nos Estados Unidos, a American Psychological Association vem
produzindo publicacdes com o objetivo de preparar psicélogos/as para esse ambito de
atuacdo. Em diversos formatos, como artigos, cartilhas, resolu¢des, livros, entre outros,
ha material publicado sobre psicoterapia com pessoas LGBT (American Psychological
Association, 2000), informag¢des sobre maleficios de terapias que tenham a intencdo de
modificar a orientagdo sexual de individuos (Anton, 2010; American Psychological
Association, 2009) e diretrizes gerais para praticas psicolégicas com pessoas LGBT
(American Psychological Association, 2012).

No Brasil, além da Resolucdo 01/99, que proibe a oferta de tratamentos para
modificar orientacdes sexuais (Conselho Federal de Psicologia, 1999), existem alguns
esfor¢cos empreendidos pelo Sistema Conselhos no que se refere ao trabalho com a
despatologizacdo de orientagdes sexuais e identidades ou expressdes de género
(Conselho Federal de Psicologia, 2011, n.d.; Conselho Regional de Psicologia de Sao
Paulo, 2011; Conselho Regional de Psicologia do Espirito Santo, 2015; Conselho
Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul, 2016).

Com base nos argumentos expostos e frente a relevancia da Psicologia Clinica
na prevencdo de violéncia e promocdo de saide da populacio LGBT, no presente
estudo, pretendeu-se investigar de que maneira as questdes da diversidade sexual e de

género aparecem e sdo vivenciadas por profissionais da clinica em Psicologia.
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Trata-se de um estudo qualitativo, de alcance exploratdrio e cardter analitico.

Participantes

Participaram do estudo 14 psicélogas residentes em cinco cidades do Rio Grande

do Sul, incluindo capital, regiao metropolitana e interior, com idades entre 24 e 60 anos

e tempo de profissdo entre 1 e 33 anos. Com excec¢do de uma, todas as profissionais

realizavam préticas clinicas em Psicologia no momento da pesquisa. Para participar, era

preciso ser psicologo/a e estar em atuacdo na area. As participantes foram selecionadas

entre respondentes do estudo anterior € também por meio de convites em redes sociais e

e-mail. Na Tabela 9, sdo apresentadas as principais caracteristicas das participantes.

Tabela 9
Caracteristicas das Participantes
Participacdo
Grupo Nimero Idade Atuacio principal Anqs c{e na primeira
focal profissio
fase
P1 35 Ps1cqlgga clinica de orientacdo 6 Sim
cognitivo-comportamental
1 P2 34 Psicéloga clinica de orientag@o analitica 1,5 Nao
P3 45 Psic6loga clinica de orientacdo sistémica 1 Sim
P4 25 Psicologa social 2 Nao
P5 24  Psicéloga social e clinica 2,5 Sim
P6 48 Psmolgga clinica de orientagcdo 3 Sim
humanista
P7 25 Pesquisadora e psicéloga clinica 2,5 Sim
2 P8 35 Pesquisadora e professora 6 Sim
PO 27 Bs1€olgga clinica com orientagdo 3 Sim
sistémica
P10 25 Pesquisadora e psicéloga clinica 4 Sim
P11 50 ququlszidorg e ps.lcologa clinica de 25 Sim
orientagdo sistémica
3 P12 35 Psicéloga clinica de orientagd@o sist€mica 25 Nao
P13 60 Psicologa clinica de orientagdo sist€mica 33 Nao
P14 25 Psicéloga clinica de orientagdo sist€mica 1,5 Nio
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Instrumentos e materiais

A técnica do grupo focal foi utilizada com o objetivo de conhecer e aprofundar
percepgdes em torno de um tema com base nas interacdes de um grupo de pessoas, por
meio de um guia de tépicos relacionado as questdes norteadoras do estudo (Barbour,
2009). Optou-se por uma apresentacdo inicial de cinco minutos seguida de quatro
perguntas. A apresentacdo mostrava resultados preliminares da primeira fase da
pesquisa mencionada anteriormente, a qual indicava que as crencas sobre a diversidade
que mais se associavam ao preconceito sdo as que atribuem causalidade a perversdo do
comportamento normal, 2 mé resolucdo de conflitos com figuras parentais e a abusos
sexuais sofridos na infancia. As perguntas foram: (1) “O que vocé pensa sobre o que foi
mostrado?”; (2) “Como essas questdes aparecem nas praticas clinicas que vocé
realiza?”’; (3) “Como vocé percebe o papel da preparacdo formal (graduagdo,
poOs-graduagdo) nas questdes de diversidade sexual e de género?”; (4) “Como o
despreparo de psicologos/as sobre diversidade sexual e de género pode acarretar em
agravos a saide da populacdo LGBT?”. A pergunta 4 estava condicionada as respostas a
pergunta anterior, ou seja, sO seria feita caso as participantes identificassem

“despreparo” na pergunta 3.

Procedimentos

Apés contatar as participantes que aceitaram o convite, foram determinadas
datas e locais para a realizacdo de trés grupos focais, de acordo com seus locais de
moradia. Um grupo foi realizado na capital do estado em 01/08/16 (n = 4), outro em
uma cidade da regido metropolitana em 11/08/16 (n = 5) e outro no interior em 01/09/16
(n = 5). O nimero de participantes em cada grupo focal respeitou o minimo sugerido

por Barbour (2009), de quatro pessoas.
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O primeiro autor deste artigo coordenou os grupos da capital e regido
metropolitana e a segunda autora coordenou o grupo realizado na capital. Houve a
presenca de uma observadora no grupo da regido metropolitana e um observador no
grupo do interior. Em cada grupo, as interacdes duraram em média 1h e 30min e foram
gravadas em dudio. Inicialmente, apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o qual foi discutido e explicado antes de coletar as assinaturas das
participantes. Foram informados os beneficios da participacdo, na colabora¢do com o
progresso cientifico e na oportunidade de expressar opinides, bem como os riscos de
eventual desconforto com algum tema. Um/a psicélogo/a colaborador da pesquisa
estava disponivel para acolher participantes que eventualmente desistissem da pesquisa
por razdo de desconforto, o que nao aconteceu.

Foram atendidas as diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres
humanos do Conselho Nacional de Saide (CNS), de acordo com a Resolugdo 466, de
12 de dezembro de 2012. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

UNISINOS, mediante o Parecer N° 1.362.701 (Apéndice A).

Analise dos dados

Os didlogos foram integralmente transcritos e submetidos a andlise temdtica,
conforme diretrizes propostas por Braun e Clarke (2006). A andlise temdtica permite
investigar experiéncias e significados a partir da realidade dos participantes, podendo
ser utilizada como um método para refletir a realidade dos dados e também para
desvelar os significados ndo superficiais (Braun & Clarke, 2006). No presente estudo,
abordagem dos dados foi dirigida pelo interesse analitico e tedrico dos pesquisadores e

foram buscados temas latentes correspondentes a questdao norteadora, em detrimento de
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temas semanticos. Essa estratégia permite analisar os temas com relacdo a ideias
subjacentes e suposi¢des do contetido expresso semanticamente.

Foram seguidos os seis passos sugeridos por Braun e Clarke (2006).
Inicialmente, familiarizou-se com os dados por meio da transcricdo dos dudios e na
leitura de checagem da transcricdo. Em seguida, foram gerados os cédigos iniciais
correspondentes aos excertos de texto. Eles foram entdo organizados e agrupados para
que formassem temas e subtemas provisérios. Revisou-se, entdo, excertos
correspondentes aos codigos e refinou-se temas e subtemas por meio da elaboracdo de
um mapa temdtico. Por fim, os temas foram definidos e nomeados e selecionou-se 0s

excertos de texto a comporem a redacao dos resultados.

Resultados

A Figura 1 apresenta o mapa temdtico resultante da andlise das transcri¢des. Os
temas foram representados por circulos e os subtemas por retangulos. As flechas
sugerem que a inter-relacdo entre as crencas e atitudes do/a psicélogo e sua formagao

implicam nas praticas clinicas que realiza.
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Integracio ou
separagio

Estereotipos e
linguagem
inadequada

Conhecimento
patologizante

Crengas e
atitudes do/a
psicdlogo/a

Formacio Explicito

clinica

Conhecimento
despatologizante

Atribuicdes
causais

Desconhecimento

Pritica clinica .
Autoconhecimento

e contato

Praticas
patologizantes

Despreparo e agravos 4
sande de
pacientes/clientes

Praticas
despatologizantes

Figura 1. Mapa tematico do estudo com 3 temas e 12 subtemas.

Foram selecionados dois excertos de falas que ilustram a relagdo representada

pelas flechas maiores na Figura 1. Esses excertos sdo apresentados na Tabela 10.

Tabela 10
Relagdo entre Caracteristicas Pessoais, Formagdo e Prdtica Clinica
Subtema Excertos

“Quando falta esse conhecimento na graduacdo, parece que emerge as crengas
pessoais, falta o conhecimento técnico, daf surgem [...] questdes automaticas e
pré-julgamentos, aquela coisa que foi construida.”

Relagdo entre os

S “Nao tem como dizer que ndo mistura, tu vai fazer uma intervengdo ‘torta’ se as
temas principais

tuas crencas estdo diferentes do que aquilo que tu estudou pra fazer. Isso
também envolve muito a pratica do psic6logo, ndo tem como tu ter um certo
tipo de preconceito, e por mais que tu estude, entenda e compreenda de outras
formas, tu ndo agir de forma preconceituosa.”

A Tabela 11 mostra excertos que aludem aos subtemas relacionados as crengas e
atitudes do/a psicologo/a em relacio a diversidade sexual e de género. Foram
identificados esteredtipos e linguagem inadequada, além da discussdo em torno das

atribuicdes causais para a diversidade.
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Subtema

Excertos

Esteredtipos
e linguagem
inadequada

“E um mundo [LGBT] que, me parece, que eles ndo conseguem criar vinculos,
lacos verdadeiros. Existe um amor, mas ndo sei se € isso que tu vé quando tu fala
dos relacionamentos.”

“- Assim [...] essa questdo da promiscuidade... Se tu for pra uma balada hétero é
exatamente a mesma coisa.

- Concordo, mas eu vi muito mais nesse publico.

- Eu ndo vejo isso de ‘o mais’. Eu vejo que € menos sutil, menos escondido,
porque hd menos vergonha.”

“Agora a Cidade X tem travesti na rua [...] por algum motivo eles estdo ali. Eles
ficam tempordario e vazam, mas enfim, e ai? Pra ir pegar mulher é que ele nio ta
14, né? [...] Com certeza de homens que buscam isso, ndo querem largar a sua
familia.”

“Mas tu olha ela [uma mulher trans], ela € delicadissima, alids, uma mulher muito
bonita.”

“Desde as sociedades mais antigas o homossexualismo jd existe.”

Atribui¢des
causais

“As pessoas me perguntam: tu que € psicéloga, da onde vem essa questao de ser
homo?”

“- Me parece que genético e biolégico implica em patologia [...].

- Mas eu ndo acho que o bioldgico seja sempre pro lado patolédgico [...].

- Mas [...] tem uma questdo, vamos pensar mais futurista [...], vou escolher do
DNA do meu filho [...], entdo eu posso escolher se ele vai ser homossexual ou
ndo, sendo um pouco mais polémica.

- Tem isso.”

“- Eu acho que tem uma escolha [...], mas tem mais alguma coisa ainda, o que [...]
eu nao sei, € complicado [...] tem os casos que se descobre mais tarde [...].

- Eu acho que essa pessoa que diz que descobriu mais tarde € que ela resistiu
muito, porque ela teve que se segurar, muitas questdes familiares, da sociedade
que ela ndo conseguia pensar, as pessoas fogem muitas vezes, fogem das suas
questdes.”

“Parece que dentro dessas crengas psicossociais é mais tranquilo a gente
compreender como se forma a identidade relacionada as formas culturais, mas
realmente esse da preferéncia, da escolha eu acho dificil pensar e dizer sim ou néo
[...] mais claro pensar assim num continuo, como foi se formando a identidade, a
subjetividade, as experiéncias diversas e de diversos meios foi se desenvolvendo.”

A Tabela 12 apresenta excertos de subtemas relacionados a formacdo clinica

do/a psicélogo/a. Isso inclui a discussdo sobre diversidade sexual e de género merecer

ou ndo ateng¢do especifica no ambito curricular, conhecimentos patologizantes explicitos

ou implicitos, conhecimentos despatologizantes, desconhecimento do assunto ou

invisibilidade durante a formacdo e a necessidade de autoconhecimento dos

profissionais e contato com a populacio LGBT.



Tabela 12
Formacgdo Clinica
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Subtema

Excertos

Conhecimento
geral ou especifico

“A gente diz que ndo tem preparo especifico, mas € uma pessoa como qualquer
outra, mas nesse caso eu acho que tem que ter um preparo especifico, sabe? Ou
talvez ndo...”

“- Se chega uma pessoa dizendo ‘eu sou homossexual e quero falar pra minha
familia’, af eu penso ‘como eu vou lidar com isso?’. Mas ao mesmo tempo [...]
contar que é homossexual pra familia pode ser como contar uma outra coisa, um
outro paciente, um outro segredo...

- Que tem HIV, por exemplo.

- Vamos supor, contar que o filho € adotado, a gente ndo precisa aprender como
que a pessoa vai contar que ¢ homossexual, € agir como agiria em outras situagdes
também, realmente, tive um insight...

- S@o questdes que a gente vai se deparando ao longo da atividade profissional.”

“E igual, o que tem de diferente [...] que tem que ter na graduagdo, é o
questionamento de preconceito do aluno, se dar conta do preconceito, mas ndo ele
aprender a lidar com homossexual na clinica.”

“Acho que [...] a gente estaria sendo negligentes e ndo [deveriamos] ficar com esse
discurso que se € igual a todo mundo. T4, tudo bem, € uma 4rea especifica que
merece ser olhada com olhar especifico e ter uma formacao especifica também,
como qualquer drea da Psicologia.”

Conhecimento
patologizante
explicito

“Apareceu que a homossexualidade estd ligada [...] a ma resolu¢d@o de conflitos das
figuras parentais, foi isso que eu aprendi.”

“[...] em psicopatologia, a questdo de disforia de género e agora incongruéncia de
género... mas nunca ninguém me ensinou assim ‘esse aqui € heterossexual, vamos
aprender sobre ele?’, ‘quando ele descobriu que é heterossexual?’, [...] enquanto
fazem isso com a questdo trans, com a questdo 1ésbica, gay, bi, enfim...”

“A professora de casal [...] trouxe como se [...] os casais homossexuais sempre
estivessem na colusio anal, que € a colusdo mais agressiva.”

“Acho que eu sou a mais velha do grupo, peguei toda essas explicacdes
psicoldgicas e elas eram todas divulgadas na época.”

“Era o que a gente aprendia naquela época, que ser homossexual era uma
perversdo. E esse tipo de abordagem ai € totalmente perversa.”

“Por mais que ndo tratassem como perversdo, eu sentia profundamente [...] de
professores que diziam indiretamente que sim, era perversdo. Na fala do professor
tu sentia quase que explicitamente dizer isso: € um problema sério que tem
tratamento.”

“[...] eu vejo a questdo da ciéncia como ponto central pra proferir um discurso de

tudo que foge da linha hegemonica € ‘diferentdo’. Sdo gente, mas ndo sdo bem
gente, assim.”

Conhecimento
patologizante
implicito

“Mas ta 14 como patologia no negdcio internacional de doengas, mas assim, na
faculdade, te apresentavam como ndo € mais perversao, ndo € assim que se fala,
mas ndo se fala. Nao se fala mais assim, mas néo se fala de outra forma.”

“Acho que € uma questdo que as pessoas ndo querem falar sobre isso, ¢ uma
questdo que incomoda.”

“O preconceito aparece muito claro, as vezes até a gente se contradiz, fala coisas,
mas na hora da acdo tu vé nitido o preconceito, isso ficou claro na professora [...],
falava da teoria daf dava exemplos que contradiziam o que ela estava falando.”
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“A gente tem esse papel de divulgar a Psicologia, as pessoas vém e perguntam [...]
como acontece a homossexualidade? Eu ndo sei muito o que responder [...] a tinica
aula que tive sobre isso foi em psicopatologia, deve ter sido nessa disciplina,
pegando Freud e dizendo que é uma questio do complexo de Edipo.”

“Quando eu fiz psicodiagnéstico [...] eles traziam uma outra ideia do que a gente
tinha visto na graduacdo, ndo como doenca, mas como tu tendo varias
configuracdes. Lembro que pra mim foi muito interessante, era uma coisa nova.
Parecia que era uma explicacao tdo 6bvia, mas faltava esclarecer.”

“Eu lembro das discussdes em sala de aula que nio seria mais entendido como

. uma perversao.”
Conhecimento p

despatologizante “Era debatido [entre alunos de Psicologia] [...] cada um tinha um parecer sobre a

questdo, pelo menos era debatido, embora fosse ensinado diferente, [...] mas
gerava um debate pois [0s alunos] ndo concordavam com o que estava escrito.”

“Entre os alunos, muito bem vindo, pois eram mais jovens, mas pelos professores
que ja tinham toda uma formacao, a discussdo era longa, eles ainda estavam
agarrados a essa crenca.”

“Na minha graduag¢@o néo foi uma coisa que eu vivenciei como aprendizado.”

“Vejo grande falha nos cursos, pouca literatura sobre os temas de género e
preconceito.”

“Concordo [...], nenhum semindrio sobre gé€nero, nada vezes nada, e trabalho em
trés instituicdes agora e também ndo tem nada, eu que estou colocando em todas as

Desconhecimento L ;
disciplinas.

e invisibilidade
“Meu interesse era fazer meu TCC com trans, [...] mas nenhum dos meus
professores me incentivou.”

“[...] falta discutir isso nas aulas [...], na formagdo do psicélogo, porque vai acabar
aparecendo essas questdes na clinica, nos estdgios e os alunos e psic6logos nao
sabem lidar bem com essas questoes.”

“-[...] enfim, a gente, depois de formado, estd no consultério e o paciente traz
essas questdes e a gente fica quieto, a gente tem de saber escutar...

- Mas tem aluno que ndo sabe lidar e se espanta.

- Mas € justamente isso, tem que ser trabalhado, os preconceitos do aluno na hora
do atendimento.”

Autoconhecimento

€ contato “Entdo conhecimento [...] nos abre muitas portas para a reflexdo, com certeza, este
autoconhecimento € mais importante neste momento, enquanto atuantes na area da
Psicologia.”

“Acho que ajuda, assim, ter contato. Eu tenho na familia também [...] familiar

5 9

préximo, tipo irmd, entdo passa por uma questdo ‘€ ela e deu’.

A Tabela 13 apresenta subtemas relacionados a pratica clinica, incluindo praticas
patologizante e despatologizantes, além da rela¢do entre despreparo de profissionais e

possiveis agravos a saude dos pacientes/clientes.



Tabela 13
Prdtica Clinica
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Subtemas

Excertos

Despreparo e
agravos a saude
de
pacientes/clientes

“Eu tinha essa dificuldade, eu tinha muito medo de lidar com isso, por ndo saber
como tratar, por eu ndo saber as denominagdes do que € trans, o que € isso ou aquilo,
o que é feminino e masculino. As pessoas demoram para se apropriar disso, eu
demorei.”

“Nds tivemos uma experiéncia de estdgio com uma familia e a dificuldade das
psicélogas [...] de enxergar esse assunto, de olhar para isso € dizer para aquele pai:
Olha, isso ndo tem cura, isso que o senhor estd nos pedindo € impossivel porque ndo
€ uma doencga.”

“O psicdlogo fica numa situacdo que ndo sabe o que fazer, daf acaba ficando em

silencio, mas nao [...] por respeito aquela pessoa, mas por incompeténcia mesmo,
por ndo conhecer, qual intervencao, qual o tipo de escuta que eu posso oferecer a
essa pessoa.”

“Uma queixa especifica de querer de trocar de sexo, que a gente faz nesses casos?
[...] eu realmente ndo sei, se chegar para mim ndo sei o que fazer, sinceramente.”

“Eu ja vi psicélogos dizendo que ndo acreditam, t€m a questdo religiosa deles. E o
que a gente consegue fazer com essas pessoas €, ‘entdo ndo trabalhe com’, é o
maximo que se consegue. Quando chega um caso, entdo, ‘por favor, encaminhe’.
Porque todos entrariam nessa linha, de tentar mudar, curar.”

“A questdo de trans que € mais incisiva né. Nao € s6 o despreparo do psic6logo, mas
também € da secretdria que ndo vai usar o pronome certo.”

Préticas
patologizantes

“Preconceito nosso, achar que a pessoa ta sofrendo e ela ndo t4 sofrendo. A gente
também, as vezes, pré-julga que ele ta sofrendo porque ele é assim.”

“As vezes, quando a gente atende casal [...] a demanda ndo tem nada a ver com isso
e o terapeuta acha que tem que tratar isso.”

“A gente tem encontrado cartdes de psicélogos religiosos nos botecos.”

“Até de aceitac¢do cultural, mesmo, acho que isso ndo chegava nos consultérios ou
era problema como se tivesse que transformar a pessoa, tipo convence essa pessoa a
ser...

- Cura!

- Cura... hoje ndo, quando a pessoa vem pro tratamento isso nfo estd em pauta,
exceto algumas coisas de aceitacdio familiar, mas isso af diz respeito as relacdes de
como lidam, mas ndo nesse sentido de como se fosse uma doenga.”

“- Eu concordo, [...] precisa de um acompanhamento, eu tenho duividas sobre tu dar
um laudo se a pessoa pode fazer ou nio...

- Sim, tipo, ‘eu tenho poder sobre a tua escolha’...

- Tu ndo pode, tipo, como assim ndo pode?

- E que o laudo tem o parecer do [...] psic6logo [...] para poder dar o aval, se essa
pessoa estd bem, [se] a satide mental dela estd bem para poder decidir isso.”

“Imagina se tu d4d um laudo que a pessoa pode [realizar cirurgias] e depois a pessoa
se arrepende, dai tu disse que sim, que poderia ter trocado, € uma situagdo
complicadissima.”

Préticas
despatologizantes

“Hoje eu tento me policiar porque € preconceito, por que vem um homem e tu
pergunta ‘tem esposa?’ [...] pode ndo ter, pode ser um esposo [...] daf a gente ja
direciona.”

“- Eu fiquei aqui pensando, como demanda [mae buscando curar filho homossexual]
[...] eu acho que o encaminhamento € ver essas questdes com essa mde, né? O que
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sonhou pra esse filho até agora? Ver todas essas construcdes que ela fez [...] dentro
do contexto que ela vive e enxergar diferente [...].

- Eu acho que esse seria um encaminhamento perfeito, né? Uma mae que estd indo
com essa preocupagdo, eu acho que € justamente por isso que esses pais ndo chegam.
Porque eles preferem dizer que ndo estd acontecendo nada.”

“Eu tenho que dar uma passada nas relacdes com as suas familias de origem. Se
havia aceita¢@o ou ndo. E essa diferenca que eu vejo de outros casais.”

“Eu me deparei com a prépria dificuldade da pessoa em se aceitar.”

“[sobre laudo para pessoa trans] [...] com certeza é uma relagcdo de poder, s6 que a
gente vai ter que trabalhar essa assimetria com ela.”

Discussao

Avaliar o que psicologos/as pensam sobre diversidade sexual e de género se
torna relevante mediante a constatagdo de que os individuos reagem frente a grupos
sociais minoritarios de acordo com modelos explicativos sobre esses grupos (Lacerda,
Pereira, & Camino, 2002). Respostas comportamentais favordveis ou desfavordveis
estariam condicionadas a essas representacdes (Herek & McLemore, 2013; Pereira,
Monteiro, & Camino, 2009). As psicélogas deste estudo manifestaram incerteza sobre
ser ou nao importante buscar uma ‘“causa”, quando esse tipo de discurso pode servir
como justificativa para discriminagdo, por exemplo, na oferta de uma ‘“cura”. Ainda
assim, a maioria das psicOlogas atribuiram uma natureza psicossocial e também
bioldgica para explicar a diversidade, além de terem criticado explica¢des tradicionais
da Psicologia, tais como ma resolucdo com figuras parentais ou perversao do
comportamento normal. Além disso, algumas participantes discutiram sobre a questao
da escolha, sem chegar a um consenso. Nesse sentido, o termo “preferéncia” pareceu
servir como redutor das consequéncias negativas advindas de se acreditar que as
pessoas LGBT assim o sdo devido a uma escolha deliberada e consciente. Entre essas
consequéncias negativas estariam as acdes de “reversdo” ou “reparacdo” da orientacdo
sexual, uma pratica considerada desumana, perigosa e, no pior dos cendrios, iatrogénica

(American Psychological Association, 2009; Cochran & Robohm, 2015).
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Neste estudo, as psicologas ndo consideravam manifestacdes diversas da
sexualidade e do género como patologias ou desvios morais. No entanto, alguns
esteredtipos foram identificados nas falas, tais como feminilidade associada a
delicadeza, homossexualidade associada a promiscuidade e travestilidade associada a
prostituicdo. Segundo Pescosolido e Martin (2015), nos processos de estigmatizacio,
esteredtipos e rotulos sdo utilizados para desvalorizar identidades sociais. Para os
autores, discriminar é reforcar estere6tipos por meio de comportamentos, tais como a
linguagem inadequada. Isso pode ser observado nos grupos, por exemplo, quando uma
participante utilizou pronomes masculinos para se referir as travestis ou quando outra
utilizou o termo “homossexualismo”.

No que se refere a formagao clinica, as psicélogas manifestaram ddvidas sobre
considerar uma especialidade o atendimento a populacio LGBT. Essa tensao
possivelmente ocorre por se pensar que, ao separar uma especialidade clinica, também
se esteja separando pessoas. No entanto, em se tratando de género e sexualidade,
existem diversas especificidades nas vivéncias de pessoas nao heterossexuais e nao
cisgéneras que nao sdo contempladas nos curriculos oficiais da Psicologia (American
Psychological Association, 2012; Borges, Canuto, Oliveira, & Vaz, 2013; Conselho
Federal de Psicologia, 2011). Por isso, a partir dos didlogos dos grupos, entendeu-se que
o conhecimento sobre diversidade sexual e de género vivenciado na formacdo do/a
psicélogo/a pode ser visto de quatro maneiras: conhecimento patologizante explicito e
implicito, conhecimento despatologizante, desconhecimento e autoconhecimento e
contato.

Um conhecimento patologizante explicito reproduz modelos heteronormativos e
heterossexistas, os quais estdo associados a manifestagdes discriminatdrias (Costa &

Nardi, 2015). Atribui¢des causais para a diversidade, tais como perversdao do
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comportamento normal, ma resolu¢do de conflitos com figuras parentais e abusos
sexuais sofridos na infancia (Lacerda et al., 2002) fazem parte desse paradigma. Os
manuais diagndsticos em conjunto com interesses da industria farmacéutica classificam
experiéncias pessoais de sexualidade em patologias, o que transforma o singular em
anormal (Ceccarelli, 2010). J4& um conhecimento patologizante implicito pode ser
transmitido por meio de piadas, comentdrios irdbnicos ou exemplos estereotipados do
comportamento humano. Esse tipo de aprendizado também foi observado em
expressoes de receio ou incomodo para discutir ou pesquisar assuntos relativos a
diversidade sexual e de género durante as aulas.

Um conhecimento despatologizante compreende todas as orientacdes sexuais e
identidades ou expressdoes de género como manifestacdoes da diversidade humana em
vez de psicopatologias ou desvios morais (American Psychological Association, 2009,
2012; Conselho Federal de Psicologia, 2011). Embora a homossexualidade tenha sido
retirada dos manuais de doencas mentais, identidades ou expressdes de género nao
cisgéneras apresentam um histérico diferente nesses catdlogos. Por isso, desde 2012,
uma campanha internacional intitulada Stop Trans Pathologization vem lutando pela
retirada dos diagnésticos de género do DSM e do CID. Além dessa reivindicacdo
principal, pretende-se retirar a mencdo de “sexo” de documentos e registros oficiais,
eliminar tratamentos normalizadores para pessoas intersexuais e garantir acesso livre,
independente de tutela psiquidtrica, a tratamentos hormonais e cirurgias para a
populacdo trans (Bento & Pelicio, 2012). Para que se transmita um conhecimento
efetivamente despatologizante, sugere-se que as atividades educativas sejam baseadas
na perspectiva que compreende o género € a sexualidade como processos sociais,
historicos e politicos (Costa, Peroni, Camargo, Pasley, & Nardi, 2015). O conhecimento

despatologizante também se reflete na abertura para o debate em sala de aula e no apoio
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para que alunos/as pesquisem o assunto por outros paradigmas diferentes dos
tradicionais.

Um terceiro tipo identificado neste estudo, o desconhecimento, pode ser
entendido como uma forma de conhecimento tornado invisivel. Nos didlogos dos
grupos, percebeu-se que a questdio LGBT € comumente silenciada em razdo do
despreparo, incomodo, receio ou falta de apoio por parte de professores/as para discutir
ou pesquisar sobre diversidade sexual e de género.

Assim, um ultimo tipo de conhecimento identificado neste estudo, referente a
preparacao e formacdo do/a psicélogo/a foi identificado pelas participantes como
necessario e extremamente relevante: o autoconhecimento e contato. A investigacao dos
préprios preconceitos e a busca por conhecimento despatologizante, ainda que ndo
disponibilizado oficialmente nos curriculos, foram sugestdes das participantes para essa
tarefa. Além disso, sugeriu-se que psicélogos/as conhecam e se aproximem de pessoas
LGBT, o que na literatura € conhecido por contato interpessoal (Cerqueira-Santos,
Winter, Salles, Longo, & Teodoro, 2007). O contato interpessoal estd associado aos
menores niveis de preconceito (Cerqueira Santos et al., 2007; Costa et al., 2015), porque
as representacdes negativas atribuidas a grupos sociais minoritdrios sdo reduzidas
mediante a experiéncia pessoal de contato, amizade, relagdes de trabalho, entre outras
(Cerqueira-Santos et al., 2007). Portanto, o autoconhecimento e o contato interpessoal
se tornam parte fundamental da preparacdo do/a psicélogo/a (American Psychological
Association, 2012; Hope & Chappell, 2015).

As praticas clinicas do/a psic6logo/a serdo realizadas com base em sua técnica,
adquirida, mantida e aperfeicoada pela formacdo, bem como em suas caracteristicas
pessoais. A relacdo entre formacdo e crengas pessoais sobre diversidade sexual e de

género implica na maneira como o profissional conduz suas préaticas. Neste estudo, as



93

psicélogas relataram conhecer prdticas patologizantes, como a oferta de “cura” ou
“reversao” da homossexualidade, especialmente de psicélogos/as ligados/as a contextos
religiosos, mas nao restrito a essas pessoas. De fato, até o final do século XX,
psicélogos/as, psicanalistas e psiquiatras ofereceram tratamentos ‘“‘conversivos” ou
“reparativos” para homossexuais (Jesus, 2013), o que incluia o uso de eletrochoque e
terapias hormonais (Daniel & Baudry, 1977). Tais tratamentos sabidamente significam
ameacas graves a saide mental, ao bem-estar e a vida (Organizacdo Mundial da Satde,
2012), cujas consequéncias incluem depressdo, ansiedade e tendéncia suicida (American
Psychological Association, 2009). Todas as psicélogas deste estudo condenaram tais
tratamentos, no entanto, foi possivel identificar praticas patologizantes mais sutis em
algumas falas. Em relacao as pessoas trans, por exemplo, assumiu-se que a decisao por
uma cirurgia deveria estar condicionada ao parecer de um profissional, principalmente
em razao do possivel arrependimento. Essa foi considerada uma “visdo suicidégena”
por Bento e Pelicio (2012, p. 576), na qual as pessoas trans sdo vistas aprioristicamente
como suicidas em potencial, por meio da retérica da vitimizagdo. Isso se relaciona a um
outro indicador de préticas patologizantes que tem a ver com assumir um sofrimento a
priori no paciente/cliente LGBT motivado por suas questdes de orientagdo sexual e
identidade ou expressdo de género. Ainda assim, ressalta-se que ndo se pode
desconsiderar o alto indice de suicidio entre a populacdo trans.

Por outro lado, prdticas despatologizantes foram identificadas nos grupos, por
exemplo, o policiamento das prdprias atitudes discriminatdrias, a autocritica € o
aprimoramento constante, além de preparacdo e humanizacdo de espagos clinicos
publicos ou privados. Sugeriu-se também o trabalho conjunto sobre a relacdo de poder
envolvida na demanda de laudo para pessoas trans. A decisdo sobre procedimentos

hormonais e cirdrgicos deve ser tomada pelo individuo e ndo pelo/a psicélogo/a. Além
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disso, o Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul (2016) emitiu nota
técnica se posicionando contra a constru¢do de um laudo e sugere a construcdo de um
parecer psicoldgico elaborado com base nas diretrizes anunciadas, as quais estdo de
acordo com o movimento de despatologizacdo. Além disso, também surgiu nos grupos a
importancia de se trabalhar o autoestigma em pacientes/clientes LGBT. O autoestigma
se manifesta nas préprias pessoas LGBT quando aceitam a legitimidade do estigma
social e dirigem contra si mesmas o status negativo dessas representacdoes (Herek &
McLemore, 2013). Na literatura, outros termos sdo encontrados em alusdo ao mesmo
significado:  “homofobia internalizada”,  “heterossexismo internalizado” e
“homonegatividade internalizada” (Herek, Gillis, & Cogan, 2015).

Assim, foi possivel identificar que crengas essencialistas (bioldgicas e
psicoldgicas) sobre a natureza da diversidade, bem como formas de conhecimento
patologizante e desconhecimento das questdes da diversidade sexual e de género podem
implicar em agravos a saide da populacio LGBT. Exemplos de agravos a sadde
encontrados neste estudo envolvem a negligéncia e o encaminhamento por razdo de
despreparo, a reproducdo de atitudes discriminatérias e esteredtipos, o nao
enfrentamento da violéncia explicita ou implicita e, conforme anteriormente citado, as
consequéncias de processos ‘‘terapéuticos” reversivos ou curativos de orientacdes

sexuais e identidades ou expressoes de género.

Conclusao

Este estudo teve o objetivo de investigar como psicologos/as vivenciam as
questdes de diversidade sexual e de gé€nero nas préticas clinicas em Psicologia.
Caracteristicas pessoais do profissional, tais como crengas e atitudes, bem como sua

formacdo e preparagdo implicam na forma como realiza suas préticas clinicas em
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Psicologia. Quanto as caracteristicas pessoais, foram identificadas as principais crengas
sobre diversidade sexual e de género e a reproducado de alguns esteredtipos e linguagem
inadequada. Entendeu-se que, durante a formacao, o/a psicélogo pode entrar em contato
com diversas formas de conhecimento sobre a diversidade, sendo eles baseados em
formas patologizantes ou despatologizantes. Essas formas de conhecimento se
relacionam com o tipo de pratica clinica realizada, sendo o conhecimento patologizante
e o desconhecimento responsdveis por possiveis agravos a saide mental de pessoas
LGBT.

Entre as limitacdes identificadas no estudo, pode-se apontar a heterogeneidade
de caracteristicas pessoais entre grupos focais, o que impossibilitou uma anélise
comparativa entre eles. Além disso, o fato das participantes possuirem interesse na
temdtica e, também, buscarem pautar suas praticas em conhecimentos
despatologizantes, pode ter minimizado a expressio de crengas e atitudes que
provavelmente seriam manifestadas em outros grupos, com outros profissionais.
Também € preciso considerar o contexto de desejabilidade social em relagdo as suas
opinides sobre o tema, considerando as orientagdes gerais disponiveis para os
profissionais da Psicologia no que se refere a questdo do preconceito.

Sugere-se que os proximos estudos avancem a partir do delineamento
exploratério do presente estudo para alcances comparativos, correlacionais ou
explicativos, principalmente para investigar a relacdo entre os tipos de aprendizado
vivenciados pelo/o psicélogo/a na formacdo e as praticas clinicas resultantes desse
aprendizado mediado ou ndo por suas crencas pessoais. Enfatiza-se a necessidade de
contemplar essas questdes nos curriculos oficiais de Psicologia, por meio da divulgagdo

de estudos cientificos de qualidade e do planejamento de capacitacdo constante para
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estudantes e profissionais psicélogos/as sobre diversidade sexual e de género, com

vistas ao respeito a toda a diversidade de pessoas que buscam auxilio psicolégico.
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Consideracoes Finais

Esta pesquisa foi motivada por dados de insatisfacdo do publico LGBT com
servicos de saide mental. Preocupou-se especialmente com as préticas clinicas em
Psicologia, um ambito de atuag¢do do/a psicélogo/a capaz de promover satide e prevenir
sofrimento advindo do preconceito. Buscou-se responder se crencas e atitudes de
psicélogos/as e o conhecimento psicoldgico sobre diversidade sexual e de género se
relacionam com manifestacdes de preconceito, especialmente no que se refere a sua
influéncia nas préticas clinicas em Psicologia. Os trés estudos realizados forneceram
informacdes complementares a compreensao do fendmeno investigado.

Primeiro, com a revisao sistemadtica, entendeu-se que as pesquisas em Psicologia
no Brasil, quando tratam de preconceito contra pessoas de sexualidades e géneros
diferentes da maioria, o fazem com foco na homossexualidade, o que acaba por manter
o estado de invisibilidade de outras orientagdes sexuais e identidades ou expressodes de
género. Além disso, o fato de utilizarem o termo “sexo” na descri¢do metodoldgica de
participantes sugere a necessidade de a¢des educativas no meio cientifico. As pesquisas
em sexualidade e género na Psicologia que partem de um paradigma despatologizante
podem se beneficiar por meio da autocritica constante, justamente o que se sugere
quando o objetivo é a quebra de paradigmas essencialistas e bindrios, isto &,
patologizantes.

Em seguida, mostrou-se que o tipo de crenca que melhor explicou a ocorréncia
de preconceito foi de base psicoldgica, representado pelas atribuicdes causais de
perversao, ma resolucdo de conflitos com figuras parentais e abusos sexuais sofridos na
infancia. A associacdo de preconceito com as dreas de avaliacdo psicoldgica,

psicodiagndstico e neurociéncia do comportamento € com a perspectiva psicanalitica
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pode ser explicada por serem ambitos onde tradicionalmente reproduziu-se crencas de
anormalidade da diversidade sexual e de género. Considerou-se preocupante a
manifestacdo de preconceito extremo acima do valor minimo da escala, especialmente
entre a populacao estudada.

Por fim, investigou-se de que maneira as questdes da diversidade sexual e de
género aparecem e sdo vivenciadas por profissionais da clinica em Psicologia. As
caracteristicas pessoais do/a profissional, em conjunto com o desconhecimento ou o
conhecimento patologizante aprendido em sua formacao, podem implicar em agravos a
saiude de pacientes/clientes por meio de préticas clinicas patologizantes. Isso embasa a
necessidade de acdes para promover a divulgacdo de estudos cientificos de qualidade,
bem como para capacitar constantemente estudantes e profissionais, com vistas ao
respeito a diversidade de pessoas que buscam auxilio psicolégico.

Assim, a partir dos resultados desta pesquisa, conclui-se que o preconceito esta
presente em todos os ambitos investigados referentes a Psicologia, quais sejam, na
propria literatura sobre preconceito, nos conhecimentos disponiveis durante a formagao
e nos/as proprios/as psicologos/as. Pode-se considerar que o preconceito tenha
apresentado indices baixos ou formas sutis de manifestacdo. No entanto, desconsiderar a
necessidade de atuacdo de combate ao preconceito em todos os niveis da profissdo pode
acarretar em agravos a saude da populac@o que acessa os servigos psicoldgicos, muitas
vezes motivadas justamente por atitudes discriminatdrias semelhantes as que foram
apresentadas nessa pesquisa. Ressalta-se que, por razdes de caracteristicas amostrais ou
de delineamento, em todos os estudos a expressdo de preconceito pode ter sido
atenuada. Caracteristicas especificas da profissdo de psicélogo/a, cujas diretrizes
proibem a atuacdo baseada em preconceitos, também podem ter minorado sua

expressdo. No entanto, se mesmo assim encontrou-se a presenga de preconceito em
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todos os ambitos investigados, ndo se pode desconsiderar o alerta para agdes de
combate a discriminac¢des sutis que permeiam teorias e praticas psicoldgicas.

Sugere-se que futuras investigagdes sobre o tema proponham o desenvolvimento
de intervengdes dirigidas a identificacdo e reducdo de preconceitos entre psicélogos/as,
a fim de capacitar profissionais para as especificidades e singularidades de um ptblico
historicamente estigmatizado como a populacdo LGBT. Com base nos resultados desta
pesquisa, torna-se relevante examinar, por meio de delineamentos mais complexos, a
relac@o entre as caracteristicas pessoais do/a estudante ou profissional da Psicologia, o
conhecimento que recebe durante sua formagao e as préticas que realiza nos diversos

contextos em que se insere a Psicologia.



105

Referéncias

Albuquerque, G. A., Garcia, C. de L., Quirino, G. da S., Alves, M. J. H., Belém, J. M.,
Figueiredo, F. W. dos S., ... Adami, F. (2016). Access to health services by lesbian,
gay, bisexual, and transgender persons: Systematic literature review. BMC
International Health and Human Rights, 16(1), 1-10.
doi:10.1186/s12914-015-0072-9

American Psychological Association. (2009). Report of the APA task force on gender
identity and gender variance. Retrieved from

https://www.apa.org/pi/lgbt/resources/policy/gender-identity-report.pdf

American Psychological Association. (2011). Definition of terms: Sex, gender, gender
identity, sexual orientation. Retrieved from

http://www.apa.org/pi/lgbt/resources/sexuality-definitions.pdf

Ansara, Y. G., & Hegarty, P. (2012). Cisgenderism in psychology: Pathologising and
misgendering children from 1999 to 2008. Psychology and Sexuality, 3(2),
137-160. doi:10.1080/19419899.2011.576696

Ansara, Y. G., & Hegarty, P. (2014). Methodologies of misgendering:
Recommendations for reducing cisgenderism in psychological research. Feminism
& Psychology, 24(2), 259-270. doi:10.1177/0959353514526217

Bento, B., & Pelticio, L. (2012). Despatologizacdo do género: A politizacao das
identidades abjetas. Revista Estudos Feministas, 20(2), 559-568.
doi:10.1590/s0104-026x2012000200017

Borges, L. S., Canuto, A. de A. A., Oliveira, D. P. de, & Vaz, R. P. (2013). Abordagens

de género e sexualidade na Psicologia: revendo conceitos, repensando préticas.



106

Psicologia: Ciéncia e Profissao, 33(3), 730-745.
doi:10.1590/s1414-98932013000300016

Butler, J. (1990). Gender trouble: Feminism and the subversion of identity. New York,
NY: Routledge.

Carvalho, L. S., & Philippi, M. M. (2014). Percepcao de 1ésbicas, gays e bissexuais em
relacdo aos servigos de saide. Universitas: Ciéncias da Saiide, 11(2), 83-92.
doi:10.5102/ucs.v11i2.1837

Cerqueira-Santos, E., Calvetti, P. U., Rocha, K. B., Moura, A., Barbosa, L. H., &
Hermel, J. (2010). Percepg¢ao de usudrios gays, Iésbicas, bissexuais e transgéneros,
transexuais e travestis do Sistema Unico de Saidde. Interamerican Journal of
Psychology, 44(2), 235-245. Retrieved from

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=28420641004

Cochran, S. D., Sullivan, J. G., & Mays, V. M. (2003). Prevalence of mental disorders,
psychological distress, and mental services use among lesbian, gay, and bisexual
adults in the United States. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 71(1),
53-61. doi:10.1037/0022-006X.71.1.53

Conselho Federal de Psicologia. (2011). Psicologia e diversidade sexual: Desafios para
uma sociedade de direitos. Brasilia, DF: Autor.

Conselho Federal de Psicologia. (2014). Cédigo de ética profissional do psicologo.
Brasilia, DF: Autor.

Costa, A. B., & Nardi, H. C. (2015). Homofobia e preconceito contra diversidade
sexual: Debate conceitual. Temas em Psicologia, 23(3), 715-726.
doi:10.9788/tp2015.3-15

Costa, A. B., Santos, C. B. dos, Rodrigues, M. C., & Nardi, H. C. (2009). Attitudes

among Brazilian university undergraduates regarding cinema with contents on



107

sexual diversity. Journal of LGBT Youth, 6(4), 436-440.
doi:10.1080/19361650903297070

Creswell, J. W. (2010). Projeto de pesquisa: Métodos qualitativo, quantitativo e misto
(3aed.). (M. Lopes, Trad.). Porto Alegre, RS: Artmed.

Creswell, J. W., & Plano Clark, V. L. (2007). Designing and conducting mixed methods
research. Thousand Oaks, CA: SAGE.

Daniel, M., & Baudry, A. (1977). Os homossexuais. Rio de Janeiro, RJ: Artenova.

Eagly, A., & Chaiken, S. (1993). The psychology of attitudes. Fort North, PH: Harcourt
Brace Javanovich.

Goto, J. B., Couto, P. F. M., & Bastos, J. L. (2013). Revisdo sistematica dos estudos
epidemioldgicos sobre discriminagdo interpessoal e saide mental. Cadernos de
Saiide Piiblica, 29(3), 445-459. doi:10.1590/s0102-311x2013000300004

Herek, G. M., & McLemore, K. A. (2013). Sexual prejudice. Annual Review of
Psychology, 64, 309-333. doi:10.1146/annurev-psych-113011-143826

Institute of Medicine. Committee on Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Health
Issues and Research Gaps and Opportunities (2011). The health of lesbian, gay,
bisexual, and transgender people: Building a foundation for better understanding.
Washington, DC: National Academies Press.

Jesus, J. G. de. (2013). O conceito de heterocentrismo: Um conjunto de crengas
enviesadas e sua permanéncia. Psico-USF, 18(3), 363-372.
doi:10.1590/s1413-82712013000300003

Meyer, 1. H. (2003). Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, and
bisexual populations: Conceptual issues and research evidence. Psychological

Bulletin, 129(5), 674-697. doi:10.1037/0033-2909.129.5.674



108

Organizag¢dao Mundial da Saude. (2012). “Therapies” to change sexual orientation lack
medical justification and threaten health. Retrieved from

http://www.paho.org/sur/index.php?option=com_content&view=article&id=414&It

emid=400

Palma, T. V., & Stanley, J. L. (2002). Effective counseling with lesbian, gay and
bisexual clients. Journal of College Counseling, 5(1), 74-89.
doi:10.1002/1.2161-1882.2002.tb00208.x

Pescosolido, B. A., & Martin, J. K. (2015). The stigma complex. Annual Review of
Sociology, 41, 87-116. doi:10.1146/annurev-soc-071312-145702

Rich, A. (1980). Compulsory heterosexuality and lesbian existence. Signs: Journal of
Women in Culture and Society, 5(4), 631-660. doi:10.1086/493756

Sennott, S., & Smith, T. (2011). Translating the sex and gender continuums in mental
health: A transfeminist approach to client and clinician fears. Journal of Gay &
Lesbian Mental Health, 15(2), 218-234. doi:10.1080/19359705.2011.553779

Shipherd, J. C. (2015). Defining competence when working with sexual and gender
minority populations: Training models for professional development. Clinical
Psychology: Science and Practice, 22(2), 101-104. doi:10.1111/cpsp.12100

Tate, C. C., Bettergarcia, J. N., & Brent, L. M. (2015). Re-assessing the role of
gender-related cognitions for self-esteem: The importance of gender typicality for
cisgender adults. Sex Roles, 72(5-6), 221-236. doi:10.1007/s11199-015-0458-0

Vala, J., & Monteiro, M. B. (2004). Psicologia social. Lisboa, Portugal: Fundagao
Calotste Gulbenkian.

Vaughan, G. M., & Hogg, M. A. (2013). Social psychology (7th ed.). Melbourne, VIC:
Pearson Australia.

Warner, M. (1991). Fear of a queer planet. Durham, UK: Duke University Press.



Apéndice A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica

UNIVERSIDADE DO VALE DO Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %yfoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Preconceito contra Diversidade Sexual e de Género e Prética Clinica em Psicologia

Pesquisador: Icaro Bonamigo Gaspodini

Area Teméitica:

Verséo: 1

CAAE: 51286115.6.0000.5344

Instituicao Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.362.701

Apresentacao do Projeto:

O projeto analisado constitui-se na proposta de investigacéo vinculada ao Programa de Pds-Graduacéo em
Psicologia da Unisinos, que visa investigar relacées entre explicacées de psicélogos/as sobre diversidade
sexual e de género (DSG) e medidas de preconceito contra DSG, a fim de compreender implicacdes dessas
relacdes para a pratica clinica em Psicologia. Trata-se de uma pesquisa de metodo misto sequencial, na
qual sdo associadas investigacoes quantitativas e qualitativas para aumentar a forca geral de um estudo em
comparagao com as estratégias separadas. Serao realizados dois estudos complementares. No Estudo 1,
por meio de um delineamento quantitativo e explicativo, serd investigado o papel preditor de determinadas
explicacdes sobre DSG para a ocorréncia de preconceito contra ela. No Estudo 2, um delineamento
qualitativo e exploratdrio serd desenvolvido para compreender em profundidade os sentidos da relacéo entre
explicacoes e preconceito, especificamente no que se refere a pratica clinica em Psicologia. O projeto estd
muito bem estruturado e fundamento, tendo preservado os cuidados eticos.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos da pesquisa foram apresentados e estao adequados a investigacao proposta.

Endereco: Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br

Pdgina 01 de 03

109



UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS SINOS - UNISINOS

Q=

Continuacao do Parecer: 1.362.701

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O autor considerou a possibilidade de riscos minimos, tendo apresentados os procedimentos que serao
adotados para contornd-los. A pesquisa pode contribuir para com o avanco do conhecimento no campo
onde se situa.

Comentdrios e Consideracées sobre a Pesquisa:
A pesquisa € relevante e muito atual. Apresenta pertinéncia e viabilidade.

Consideracées sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Serao utilizados duas versoes do TCLE. No caso do Estudo 1, em que um questiondrio de autoaplicacao
pela internet serd construido por meio da ferramenta Formuldrios Google, o Termo serd inserido no mesmo,
com opgao de aceitacao ou néo pelos psicdlogos consultados. No caso do Estudo 2, em que serd utilizada a
técnica de Grupo Focal, o TCLE serd apresentado aos participantes do mesmo, para conhecimento e
adeséo a pesquisa. Ambas as versoes estdo adequadas a Resolucao 466/2012. Recomenda-se, entretanto,
que a inclusao do nome e assinatura da orientadora, que foi realizada na versao destinada aos participantes
do Estudo 2, seja retirada, pois ndo € necessadria.

Recomendacoes:

Recomenda-se que a inclusdo do nome e assinatura da orientadora, que foi realizada na versao destinada
aos participantes do Estudo 2, seja retirada, pois nao € necessaria.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Nao ha.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Bdsicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_622270.pdf 13:09:15
TCLE / Termos de |TCLE1e2.pdf 25/11/2015 |lcaro Bonamigo Aceito
Assentimento / 12:56:57 | Gaspodini
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_Ilcaro.pdf 25/11/2015 |lcaro Bonamigo Aceito
Brochura 12:56:37 | Gaspodini
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 25/11/2015 |lcaro Bonamigo Aceito
Endereco: Av. Unisinos, 950
Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br

Pagin:

a 02 de 03

110



111

UNIVERSIDADE DO VALE DO Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %oﬂl

Continuacao do Parecer: 1.362.701

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 12:49:46 | Gaspodini | Aceito |

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO LEOPOLDO, 11 de Dezembro de 2015

Assinado por:

Jos€ Roque Junges
(Coordenador)

Enderego: Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei

UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118

CEP: 93.022-000

E-mail: cep@unisinos.br

Pdgina 03 de 03



