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Resumo

Pereira Neto, José Candido; Natividade, Jean Carlos. Relacbes entre
orientacdo de género, depressao e risco de suicidio em minorias sexuais
e de género. Rio de Janeiro, 2022. 92p. Teses de doutorado -
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

As questbes de género sempre foram um tema de grande relevancia dentro
da Psicologia. A busca por compreensdo desse conceito encontra explicacdo em
diversas teorias. Podemos dizer que género esta associado a uma categorizacdo
social. A orientacdo de género diz respeito a como as pessoas se delimitam em
funcdo dos papéis de género que assumem. As delimitacGes de orientacdo de
género podem variar do extremo acordo com o sexo biolégico até o extremo
desacordo com o sexo bioldgico. Considerando-se assim a orientacdo de género
foi possivel elaborar um instrumento para mensuracdo desse construto. O presente
trabalho foi divido em dois estudos. O primeiro buscou a elaboragdo e busca por
evidéncias de validade da Escala de Orientagdo de Género baseada nos sete
fatores da sexualidade humana (Escala OriGen). O instrumento apresentou dois
fatores: Tipificado e Misto. O fator Tipificado afere o quanto as pessoas
consideram que representam e desempenham papeis na sociedade de uma pessoa
tipica do seu sexo bioldgico. O fator Misto afere o quanto as pessoas consideram
que representam e desempenham papeis na sociedade de ambos 0s possiveis sexos
de nascimento. Além de uma estrutura fatorial ajustada ao modelo teérico, o
instrumento apresentou outras evidéncias de validade satisfatorias, como relacdes
conforme o esperado com o0s cinco grandes fatores de personalidade, papéis de
género e apego adulto. O segundo estudo testou a orientacdo de género e a
depressdo como preditores do risco de suicidio, e investigou relagdes entre essas
variaveis e a homofobia internalizada. Destacam-se as correlacdes negativas entre
risco de suicidio e o fator Tipificado da orientacdo de género e idade; e
correlacdes positivas entre o risco de suicidio e o fator Misto da orientacdo de
género, depressdo e homofobia internalizada. Conduziu-se uma andlise de
equacOes estruturais com as variaveis fator Tipificado da OriGen, fator misto da
OriGen, homofobia internalizada explicando depressao, e depressdo explicando o
risco de suicidio. Esse modelo explicou, aproximadamente, 8% da variancia da
depressdo e 33,8% da varidncia do risco de suicidio. As analises de equacdes
estruturais indicaram que a orientacdo de género ndo impacta significativamente o
risco de suicidio. Ou seja, a depressdo e a homofobia internalizada sdo mais
explicativas do risco de suicidio do que a orientagdo de género. Conclui-se essa
tese contribui para a Psicologia como um ponto de partida. Um ponto para maior
entendimento das questdes de género e seu impacto nas vidas dos individuos,
independente de qual grupo social eles pertencam.

Palavras-chaves:

Orientacédo de género; personalidade; sexualidade; apego adulto; suicidio;
depressdo; minorias de género.
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Abstract

Pereira Neto, José Candido; Natividade, Jean Carlos (Advisor).
Relationships between gender orientation, depression and suicide risk
in sexual and gender minorities. Rio de Janeiro, 2022. 92p. Doctoral
Theses — Department of Psychology, Pontifical Catholic University of Rio
de Janeiro.

Gender issues have always been a topic of great relevance within
Psychology. The search for understanding this concept finds explanations in
several theories. We can say that gender is associated with social categorization.
Gender orientation concerns how people define themselves according to the
gender roles they assume. Gender orientation boundaries can range from extreme
agreement with the biological sex to extreme disagreement with the biological
sex. Thus, considering gender orientation, it was possible to develop an
instrument to measure this construct. The present work was divided into two
studies. The first sought to elaborate and search for evidence of the validity of the
Gender Orientation Scale based on the seven factors of human sexuality (OriGen
Scale). The instrument presented two factors: Typified and Mixed. The Typified
factor measures how much people consider that they represent and play roles in
society as a typical person of their biological sex. The Mixed factor measures how
much people consider that they represent and play roles in society of both possible
biological sexes. In addition to a factor structure adjusted to the theoretical model,
the instrument presented other satisfactory evidence of validity, such as
relationships as expected with the big-five personality factors, gender roles, and
adult attachment. The second study tested gender orientation and depression as
predictors of suicide risk and investigated relationships between these variables
and internalized homophobia. The negative correlations between suicide risk, the
Typified factor of gender orientation and age; and the positive correlations
between suicide risk, the Mixed factor of gender orientation, depression, and
internalized homophobia are highlighted. A structural equation analysis was
conducted with the variables the Typified factor of OriGen, the Mixed factor of
OriGen, and internalized homophobia explaining depression, and depression
explaining the risk of suicide. This model explained 8% of the variance in
depression and 33.8% of the variance in suicide risk. Structural equation analyzes
indicated that gender orientation does not significantly impact suicide risk. That
is, depression and internalized homophobia are more explanatory of suicide risk
than gender orientation. We concluded that this thesis contributes to Psychology
as a starting point. A point for greater understanding of gender issues and their
impact on the lives of individuals, regardless of which social group they belong.

Keywords:

Gender orientation; personality; sexuality; adult attachment; suicide; depression;
gender minorities.
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1. Introducéao

H& muitos modos de classificar os individuos, como, por exemplo, de
acordo com seu estado civil, escolaridade, género, idade, profisséo, etc.
Classificar os individuos por seu género é muito comum dentro dos mais variados
tipos de pesquisas cientificas. Especialmente em Psicologia, muitos construtos
apresentam diferencas entre homens e mulheres. Apesar da importancia de se
considerar o género como varidvel em pesquisas e teorias psicologicas, as
tentativas de mensurar a orientacdo de género, considerando-a como uma
dimensdo sdo raras. Entretanto a orientacdo de género é comumente usada em
Psicologia para o entendimento de certos fendémenos psicologicos e
comportamentos dos individuos.

A mensuracdo em Psicologia sempre foi um grande desafio. Segundo
Alves:

“A principal limitacdo dos erros metodoldgicos esta relacionada com a
natureza do instrumento. Esta questdo é particularmente importante na area
da Psicologia. Isto porque os instrumentos que visam a acessar de forma
indireta a atividade mental de uma pessoa (ou a realidade psicolégica)
apresentam grandes limitagOes. Por esta razdo, deve-se certificar de que o
instrumento  psicolégico apresenta um minimo de propriedades
psicométricas, tais como Fidedignidade e Validade” (Alves, 2019, p. 15).

A classificagdo dos individuos utilizando caracteristicas relacionadas a
diferencas sexuais € um dos grandes desafios ao longo da historia da Psicologia. O
tema levanta importantes questfes que, passam por pontos classicos da ciéncia
psicoldgica, como por exemplo, o debate do inato x adquirido (nature x nurture).

A ideia de uma ‘natureza e criagdo’ OU ‘natureza € educagdo’, expressoes

10
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cunhadas por Francis Galton (1876), geram a dicotdmica explicacdo para as
diferencas individuais (genética x ambiente). Dessa maneira a naturalizagdo de
certos fendmenos psicologicos encontra terreno fértil na Psicologia enquanto
ciéncia e, consequentemente, entra em choque com as varidveis ambientais
explicativas para 0s mesmos fendmenos.

O debate nature x cultura ndo surge na Psicologia e sim no campo da
Filosofia. Platdo argumentava que a inteligéncia e o carater seriam herdados e que
certas ideias seriam inatas; ja Aristoteles defendia que era por meio dos sentidos,
em contato com o mundo, que a mente do homem ganhava forma. Esse debate é
retomado pelos fildsofos europeus do século XVII, com a ideia da mente como
uma folha em branco onde se escreve as experiéncias do individuo postulada por
John Locke em discordancia com a ideia de René Descartes, que acreditava que
algumas ideias sdo inatas. As ideias de Descartes ganham apoio de Darwin dois
séculos mais tarde, que por meio da selecdo natural que explica o processo de
evolucdo dos seres vivos. No século XXI a teoria da evolugcdo darwiniana ganha
atencdo da Psicologia ja que a explicacdo da selecdo natural poderia ir para além
das estruturas bioldgicas dos seres vivos, mas explicaria também comportamentos
das espécies, como por exemplo, expressdes emocionais ligadas ao desejo sexual
e a raiva humana (Myers & Dewall, 2017).

A complexidade daquilo que reconhecemos como comportamento pode ser
a base do confronto e debate do inato x adquirido. Quando buscamos descrever
e/ou mensurar comportamentos ndo temos unidades adequadas para fazé-lo e
quando damos como certo tal comportamento como inato, ou Seu 0Oposto,
adquirido é muito provavel estarmos errado a respeito de seus componentes ou

aspectos (Otta et al.,2003). A Andlise do Comportamento busca entender a
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complexidade desse conceito.

Podemos entender a Analise do Comportamento como uma perspectiva
voltada para estudar o mesmo, em um Viés evolucionista social e cultural, com
varios autores dialogando com ideias de Darwin, para explicagdo de certos
padrGes comportamentais. Isso se da por meio da investigacdo de temas
fundamentais da Biologia como, por exemplo, as influéncias de caracteristicas
tipicas da espécie no comportamento operante (Hattori & Yamamoto, 2012;
Lordelo, 2010; Sampaio et al., 2015;). Segundo Sampaio et al. (2015) a anélise do
comportamento nessa perspectiva seria “o resultado é uma concepcdo do
comportamento que leva em conta variaveis ontogenéticas e filogenéticas sem a
tradicional dicotomia entre adquirido e inato” (Sampaio et al., 2015, p. 128).

A discussdo de comportamento, considerando inato x adquirido, é um
ponto importante quando falamos de género. Ao debatermos género ndo devemos
desconsiderar 0 sexo de nascimento e como ele impacta na construgdo de uma
orientacdo de género, bem como de varios comportamentos associados nessa
relagdo sexo/género. Varios autores da contemporaneidade trabalham o conceito
de género, alguns com um viés inatista e outros com uma abordagem
construtivista trazendo assim o tema novamente para o debate inato x adquirido.

Ao questionarmos as questdes de género abrimos também espaco para uma
melhor compreensdo das relagGes sociais, tendo em vista que em todas as
sociedades as diferencas de género e sexuais sdo importantes marcadores sociais,
marcadores esses que atravessam as relagdes de poder das estruturas de todas as
culturas no mundo. Os papeis de género sdo maneiras de definir o que é esperado
de mulheres e homens e, consequentemente, podem ser usados para

compreendermos a estruturacdo social e suas relagdes de poder. Tais papeis
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também podem cair na tendéncia da naturalizacdo do que € aceito em termos de
comportamentos de mulheres e homens, novamente abrindo espago para questéo
do inato x adquirido que pode gerar uma patologizacdo de tudo que é desviante
dos comportamentos esperados de mulheres e homens. Ao pensar género como
uma construcdo social, considerando o recorte temporal em que 0 conceito esta
inserido, é possivel ver a fluidez dele, tendo como exemplo os periodos da
primeira e segunda guerra mundial.
[...] durante a Primeira e a Segunda Guerra Mundiais o papel das mulheres
aproximou-se progressivamente daquele atribuido aos homens, como na
questdo das convocagdes. Ocorre uma espécie de aproximacao horizontal nas
fungdes dos homens e das mulheres e uma outra do ponto de vista da
hierarquia, porque os homens perderam uma parte de sua autoridade sobre as
mulheres, na medida em que ndo estavam presentes, e as mulheres tinham de
se virar sozinhas, adquirindo, principalmente durante a Primeira Guerra
Mundial, uma autonomia financeira com o desenvolvimento do trabalho
assalariado. Essa aproximacdo, ao mesmo tempo horizontal e vertical,
conduz a uma aproximag&o das identidades masculina e feminina. Embora a
aproximacdo das identidades tenha conduzido a uma crise nas relagcdes de
género, as duas guerras mundiais deram espaco a aceleracdo dessa
construgdo da igualdade dos sexos (Pedro, 2005, p. 85).
As guerras ndo permitiram apenas rever o0s papéis de género das mulheres,
elas também flexibilizaram os papéis de género relacionados aos homens:
Um outro aspecto que me interessava e que ia no mesmo sentido que eu
desenvolvi a partir de um artigo de micro-histéria era ver como, durante a
Primeira Guerra Mundial, trabalhando em cima da correspondéncia dos
combatentes, os homens investiram na afetividade. Devido a experiéncia

terrivel que tiveram e ao distanciamento de suas familias, 0s homens
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investiram psicologicamente, na expectativa do retorno, na afetividade em
relacdo a suas esposas e filhos (Pedro, 2005, p. 85).

E importante destacar como as questdes de género sdo dindmicas e mudam
de acordo com a cultura e o tempo. Pensar em uma mulher ou em um homem
tipico do século XV é associar a ambos os papéis de género relativos ao seu
tempo. Se vocé tivesse que descrever esses sujeitos, como eles seriam?

Compreendendo o género como uma construgéo social e cultural podemos
ir além do masculino/feminino, tendo na contemporaneidade uma diversidade de
possibilidades para identidade, expressdo e, consequentemente, orientacdo de
género. Aqui consideramos as ditas minorias de género e sexuais.

Com as mudancas sociais foi possivel, por meio da teoria social, iniciar
uma grande discussdo sobre identidades. Com o declinio de identidades que
balizaram a sociedade por longo tempo, como por exemplo o que sé&o mulheres e 0
que sd@o homens, permitiu 0 surgimento de novas identidades fragmentando o
individuo moderno, até entdo visto como um ser unificado: “Se ndo ha uma
estabilidade identitaria entre os papéis sociais na atualidade, também o conceito
de género ndo goza de situagdo inabalavel” (de Almeida Accordi & Accordi,
2019, p. 9492).

A teoria queer surge na década de 1980, por meio dos movimentos
feministas, para questionar e repensar as questdes identitarias. Podemos traduzir a
palavra queer como estranho, excéntrico, raro, extraordinario talvez ridiculo, mas
a expresséo foi usada por muito tempo de forma pejorativa para designar mulheres
e homens homossexuais (Figueiredo et al., 2018; Louro, 2001; Silva, 2021). O
termo queer nos anos 1990 teve seu significado ampliado, passando a ser usado
teorica e politicamente para indicar uma posi¢do ou disposi¢do de contestacdo das

normas, em que os individuos ditos desviantes ndo desejam ser integrados e nem
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tolerados pela heteronormatividade (Borges, 2014; Louro, 2017; Louro, 2016).
Ser queer é fazer parte de um grupo social que ndo se enquadra na normativa
bindria masculino/feminino, sendo uma identidade relacionada com as ditas
minorias de género e sexuais.

Individuos que se identificam nas minorias de género e sexuais nos
permitem considerar as questdes de género para além do fator bioldgico,
principalmente quando consideramos as influéncias da cultura nas representacdes
do que é considerado masculino/feminino. Na contemporaneidade podemos citar
varias formas de vivencias no espectro de género, como por exemplo, pessoas ndo-
binérias, género fluido e queer. Essas identidades nem sempre reconhecem a
dicotomia masculino/feminino, buscando novas formas de se expressarem. Apesar
da busca por novas possiblidades de identidades € possivel dizer que o sexo de
nascimento ainda é uma variavel importante no modo como orientamos nossas
questdes de género. Ao sair de um padrdo socialmente aceito de masculino e/ou
feminino, essas minorias estdo propensas a maior possibilidade de discriminacao
social ja que ha muitos esteredtipos e preconceitos direcionados a essa populacao.
Esse processo pode impactar na saide emocional e psiquica desses individuos,
como por exemplo, no desenvolvimento de quadros de depressao.

A depressdo ja € considerada como o mal do século pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), atingindo mais de 350 milhGes de pessoas ao redor do
mundo (Andrade Filho & Dunningham, 2019). A depressdo é um transtorno com
0 qual as minorias de género e sexuais precisam lidar, principalmente como a
consequéncia de uma ndo aceitacdo social de tais individuos ao se desviarem de
uma identidade hegemoénica, pautada na heteronormatividade. Um ponto

importante para considerarmos nesse quesito ¢ a alta correlagéo entre depresséo e
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risco de suicidio.

A depresséo é uma grande preditora para o risco de suicidio. A populacdo
que compde as minorias de género e sexual convivem o0 preconceito e
discriminacdo diariamente 0 que somado com um quadro depressivo pode
aumentar o risco ao suicidio. E importante entendermos quais variaveis estio mais
fortemente associadas com o risco ao suicidio quando pensamos em qualidade de
vida e salde das minorias género e sexuais.

O presente estudo busca investigar como a orientacdo de género, a
depressdo e a homofobia internalizada podem impactar no risco de suicidio em
uma mostra da populacdo de minorias de género e sexuais no Brasil. Para isso
foram realizados dois estudos. O primeiro sendo a elaboracdo de um instrumento
gue mensure a orientacdo de género, buscando por suas evidéncias de validade e
precisdo. O segundo explorando o risco de suicidio em uma amostra brasileira de
minorias de género e/ou sexuais, verificando as correlagfes entre o risco de
suicidio, a depressdo e outras varidveis em minorias de género e/ou sexuais e 0
papel preditivo da orientagdo de género, da homofobia internalizada e da

depressdo no risco de suicidio.
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2. Revisdo tedrica

2.1.  Geénero x sexo
Quando estudamos questdes de género varios debates sdo levantados,
considerando a natureza biologica ou cultural que diferenciam mulheres e
homens. Debates que vao da diferenciacdo da constituicdo neural conforme o sexo
a distinta capacidade de resolucdo de problemas matematicos entre meninas e
meninos (Haraway, 2004; Oka & Laurenti, 2018). Segundo Oka e Laurenti:
Nesse sentido, os conceitos de “sexo” e de “género” emergem como
termos que se referem a dois campos opostos em disputa: de um lado,
as caracteristicas estritamente bioquimicas e fisiologicas estudadas
pelas biociéncias e, de outro, a dimensdo subjetiva e cultural do que é
ser “mulher” ou ser “homem”, sendo campo de andlise das ciéncias
humanas. A causa do que constitui a diferencga entre os “sexos” ou os
“géneros” € sempre posta em discussdo e, ndo raro, ambas as
dimensBes sdo combinadas para a tentativa de uma explicacdo mais

completa (Oka & Laurenti, 2018, p. 240).

Para Bem (1974), por exemplo, masculino e feminino representam dois
dominios complementares de caracteristicas positivas, sendo por muito tempo
conceituados como extremidades bipolares de um Unico continuum. Essa autora
também definiu individuos psicologicamente andréginos como aqueles que
possuem maior adaptabilidade dos papéis de género (masculinos e femininos)
adotando comportamentos conforme as situagdes que vivenciam (Bem & Lewis,

1975). John Money (1994) introduziu o termo papel de género (gender role) para
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se referir a coisas que uma pessoa diz ou faz para ter um status de menino/a,
homem/mulher. Além disso, para Money (1998) o sexo é definido
biologicamente, pelas caracteristicas anatémicas e fisioldgicas de machos e
fémeas em categorias moldadas de acordo com a genitalia de nascimento dos
individuos.

Uma questao problematizadora importante no debate sobre género e sexo é
a utilizacao do termo ‘natural’ quando falamos de diferencas sexuais entre homens
e mulheres (Moore, 1997). Ao naturalizar tais diferengas pautamos toda a
discursdo no aspecto biolégico do ser humano e podemos reforcar afirmativas
enganadoras que permitem, por exemplo, a comportamentos discriminatorios
diante de tudo que se desvia do ‘naturalmente’ esperado.

Historicamente os estudos de John Money (1994) inicialmente buscavam
uma diferenciacdo entre género e sexo ja que para 0 autor 0 sexo anatdmico
identificado no nascimento ndo era garantia suficiente para assegurar ao longo da
vida o reconhecimento, por parte do individuo, daquilo que socialmente é definido
como mulher ou homem. Entretanto os estudos de Money, apesar de abrirem
espacgo para compreensao dos sujeitos que ndo se adequavam ao esperado ‘sexo’
de nascimento, seu argumento é criticado pelo carater normativo, ao criar modelos
que determinavam ‘género’ ¢ ‘sexo’ como categorias alinhadas a um Unico sujeito
(Oka & Laurenti, 2018).

Pesquisas buscaram pelo fator determinante para diferenciagdo binario do
sexo e das diferencas sexuais, entretanto foi na década de 1950 que o papel do
cromossomo Y ganha destaque. A presenca de tal cromossomo aparentemente era
suficiente para garantir o corpo do macho, todavia pesquisas posteriores

descobrem a existéncia de mulheres com o par de cromossomos XY e pessoas
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com o par XX que apresentavam gonadas sexuais masculinas, sendo somente
resolvida essa questdo de determinacdo da auséncia ou presenca testicular ap6s a
descoberta de uma regido do cromossomo Y, que seria a chave para a
diferenciacdo sexual (Damiani et al., 2000; Oka & Laurenti, 2018). Surgiram,
entdo, novas formas de explicacdo para as diferencas sexuais entre homens e
mulheres, e destacamos a teoria da Empatia — Sistematizacao.

A teoria da Empatia — Sistematizacdo (Baron-Cohen, 2002) é outro modo
de compreender as diferencas de género. De acordo com essa teoria existe um tipo
cognitivo mais caracteristico do género feminino e outro mais caracteristico do
género masculino, sendo o género feminino mais empatico e o género masculino,
mas sistematico. A empatia diz respeito a capacidade cognitiva de deslocar a
atencdo de si e ver a perspectiva do outro, tendo também um componente afetivo,
enquanto a sistematizacdo diz respeito a capacidade cognitiva de desenvolver
sistemas e analisar suas variaveis levando em conta as regras desse sistema. De
acordo com Baron-Cohen (2002) existem cinco tipos de cérebro:

Tipo E: pessoas com maior capacidade de empatia do que a capacidade de
sistematizacdo, considerados pelos autores “cérebro feminino”;

Tipo S: pessoas com maior capacidade de sistematizagdo do que a
capacidade de empatia, considerados pelos autores “cérebro masculino”.

Tipo B: pessoas com capacidades de sistematizacdo e de empatia estéo
igualmente desenvolvidas, considerados pelos autores “cérebro equilibrado”;

Tipo E Extremo: que seriam pessoas com o cérebro feminino muito
desenvolvido (muita empatia e pouca sistematizacao);

Tipo S Extremo: a que seriam pessoas com o cérebro masculino muito

desenvolvido (muita sistematizacdo e pouca empatia).
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Entender o impacto do sexo de nascimento no desenvolvimento de uma
identidade e/ou orientacdo de género é tema de interesse dentro de vérias ciéncias
humanas. Dentro da Psicologia essa relagdo pode ser entendida e explicada por
algumas teorias, que abordam como essa relacdo é complexa e definidora de
relagcdes sociais, bem como nas relagfes de quem s&o e como se comportam 0s
individuos. Para isso é preciso entendermos o desenvolvimento da identidade de

género.

2.2. O desenvolvimento da orientacéo de género

Papéis de género seriam definidos por caracteristicas fisiologicas e
psicoldgicas que distinguem homens e mulheres (masculinidade e feminilidade)
em sua aparéncia, atitudes e comportamentos (Barros et al.,, 2013). Os
comportamentos relacionados aos papéis de género, durante a infancia, sdo
facilmente observados - como, por exemplo, a preferéncia afiliativa por pares do
mMesmo Sexo0 Ou Sexo 0posto e o interesse por brincadeiras especificas como jogos
violentos ou fantasia (Bailey & Zucker, 1995). Essas preferéncias
comportamentais sdo marcadores tipicos da identidade de género e papéis de
género que costumam surgir entre os dois e quatro anos de idade. Tais marcadores
podem ser mais bem observados por volta de 12 meses de idade, ficando mais
acentuados aos dois anos e muito evidentes dos quatro aos seis anos, sendo que as
preferéncias dos meninos sdo mais nitidas do que as das meninas (Carvalho et al.,
1993; Hernandez, 2009).

A divisdo entre homens e mulheres é usada como base para organizacédo de

toda cultura humana, mesmo que as sociedades atribuam tarefas especificas aos
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dois sexos, todas definem papéis dos adultos com base no sexo e utilizam essa
definicdo na socializacdo de seus filhos (Barros et al.,, 2013; Bem, 1981;
Hernandez, 2009; Natividade et al., 2014). Segundo Bem (1981), é esperado que
meninos e meninas ndo apenas adquiram habilidades especificas de sexo, mas
também que tenham ou adquiram autoconceitos e atributos de personalidade
especificos do sexo masculino ou feminino, conforme definido por sua cultura.
Além da crianca aprender esse contetdo especifico, ela também esta aprendendo a
invocar essas associagdes relacionadas ao sexo para avaliar e assimilar as novas
informacdes com que tem contato (Bem, 1981; Hernandez, 2009).

Para Freud (1924) é por meio do Complexo de Edipo que os individuos
constroem suas identidades de género. Resumidamente, em dado momento do seu
desenvolvimento psicossocial os meninos pelo fato de possuirem pénis (ou falo,
que é considerado o simbolo central de identificacGes) se identifica amorosamente
e eroticamente com a mée (ou figura materna) e rivalizam com o pai (ou figura
paterna), enquanto as meninas que ndo possuem o falo se identificam
amorosamente com o pai e com a made, mas também rivalizam com a mae, por
essa ja ser de interesse do pai (Freud, 1924). Freud em sua época entendia como
caracteristicas naturais do individuo sexo, género, desejo e orientacdo sexual
estando, tais conceitos, em consonancia com a moral sexual de seu tempo
(Ceccarelli, 2017).

Ja para Butler (2003), género seria uma construcdo e ndo a expressdo ou
compreensdo da esséncia bioldgica, nem apenas o resultado das pressdes da
sociedade e do ambiente. O género inclui a constituicdo subjetiva da e na cultura
em que os individuos estdo inseridos. Para a autora € necessario questionar o

efeito da diferenga sexual (homem/mulher) nas questdes de género considerando
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primeiramente as questdes de poder dessas diferencas sexuais nos individuos e nas
sociedades. Ela busca a ruptura do binarismo sexual em prol de repensar o género
como algo fluido e transitorio.

A critica de Butler (2003) a ordem compulséria do sexo/género/desejo revela
justamente a logica que legitima uma mulher verdadeira ou um homem
verdadeiro, isto €, agueles sujeitos em que um “sexo” feminino esteja
alinhado a um “género” também feminino e que, consequentemente,
expresse um desejo heterossexual, e vice-versa. A unidade e a coeréncia de
um sujeito, conforme a fil6sofa, depende do alinhamento dessas categorias
como se elas fossem decorrentes uma da outra. (Oka & Laurenti, 2018, p.

242).

2.2.1. Ateoria do esquema de género

As diferencas de género entre homens e mulheres também podem ser
explicadas pela Teoria do Esquema de Género. Esquemas sd0 estruturas
cognitivas ou redes de associacBes que organizam e orientam a percep¢do dos
individuos (Bem, 1981). Funcionam como estruturas antecipatorias, isto é,
inclinacdes para procurar e assimilar informacdes especificas do ambiente (as
informagdes relevantes sdo as mais compativeis com esses esquemas prévios). A
Teoria do Esquema de Género propde que a categorizagdo sexual deriva, em
parte, do processamento esquematico baseado em género, ou seja, de uma
tendéncia generalizada para processar informacdes baseadas nas associacOes
ligadas ao sexo (Bem, 1981; Batista et al., 2017; Donnelly & Twenge, 2016;
Giavoni & Tamoyo, 2005). A medida que as pessoas aprendem o contetdo do

esquema de género da sociedade, aprendem quais atributos estdo ligados ao seu
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proprio sexo e, portanto, a si mesmas (Bem, 1981).

Sexo e género sdo definidos de acordo com diferentes parametros. Sexo é
definido com base em caracteristicas anatdmicas, genéticas e morfoldgicas de um
individuo; por outro lado, o género é definido com base em caracteristicas
socioculturais e padrées comportamentais dos individuos (Menezes et al., 2010).

Do ponto de vista da biologia, o sexo é definido pelos genitais:
macho/fémea; as representacfes e 0s papéis sociais que se espera de um
homem e de uma mulher ditam o género; o desejo deveria ocorrer entre
sexos opostos; quanto a ‘orientacdo sexual’, a heterossexual ¢ a norma em
consonancia com 0 sexo e 0 género da pessoa, em vista da preservacdo da
espécie (Ceccarelli, 2017, p.139).

Podemos pensar em orientacdo de género (OG) como dizendo respeito a
como as pessoas se delimitam em funcéo dos papeis de género que assumem. As
delimitacGes de orientacdo de género poderiam variar do extremo acordo ao seu
sexo de nascimento até o extremo desacordo com 0 seu sexo biologico. Dessa
maneira, a orientacdo de género se assemelha com a identidade de género que,
segundo Money (1994), seria 0 sentimento ou convic¢do de um individuo de sua
masculinidade ou feminilidade.

As questbes de género sdo extremamente importantes na autopercepgao
dos individuos e na maneira como eles se relacionam socialmente, estando elas
muitas vezes associadas a certas varidveis que também perpassam a subjetivacao
humana. Dentre essas possiveis associacdes com outras varidveis destacamos a

personalidade, a sociossexualidade e o apego adulto.

2.3.  Geénero e a personalidade
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A identificacdo de género pode dizer respeito a personalidade de um
individuo. Os tracos de personalidade podem ser considerados como as
caracteristicas individuais que se tornam estaveis ao longo do tempo e em
diferentes situagGes. Eles sdo padrdes consistentes nos individuos e no modo que
eles se comportam, como sentem e pensam, podendo ser usados para resumir,
prever e explicar os seus comportamentos. A teoria de tracos indica que a
personalidade se organiza de forma hierarquica permitindo aos individuos uma
predisposicdo a certas respostas (Pervin & John, 2004). Para Allport e Odbert
(1936) os tracos seriam as unidades basicas da personalidade. A base dos tracos
seria 0 sistema nervoso e poderiam ser definidos de acordo com trés propriedades:
frequéncia, intensidade e variedade de situacdes. Os tracos seriam “tendéncias
determinantes generalizadas e personalizadas - modos consistentes e estaveis de
ajuste de um individuo ao seu ambiente” (Allport & Odbert, 1936, p. 26).

O estudo da personalidade € realizado com diferentes focos tedricos e entre
eles destacamos a perspectiva dos cinco grandes fatores de personalidade
(Natividade & Hutz, 2015). Em tal abordagem a personalidade é compreendida
segundo cinco fatores independentes (Goldberg, 1993) em que tais fatores sdo
interpretados como continuos englobando, de forma resumida, os seguintes
aspectos: neuroticismo relacionado a demonstracdo de instabilidade emocional e a
experimentacdo de emogdes negativas, ansiedade, depressao; socializacdo ligada a
demonstracdo de empatia, altruismo e comportamentos pré-social; realizacdo
vinculado & disciplina e organizagdo e autocontrole na realizagdo de tarefas;
abertura associada a experimentar coisas novas, a curiosidade e complexidade
intelectual; e extroversdo relacionado com a interagdo com outros, a ser ativo e

comunicativo (Natividade & Hutz, 2016). Entendendo a orientagdo de género

24


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812366/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812366/CA

como um trago mais ou menos constante ao longo da vida, a personalidade, de
acordo com o modelo dos cinco grandes fatores de personalidade, seria uma boa
preditora na explicacdo da orientacdo de género.

Os estudos dos tracos de personalidade podem ser realizados por meio da
Teoria Lexical. A hip6tese lexical considera que as caracteristicas pessoais que
possuem maior relevancia social se transformam em palavras utilizadas
universalmente para caracterizar as pessoas. Os pesquisadores testaram essa
hip6tese consultando em dicionérios os adjetivos utilizados para caracterizar 0s
individuos daquela cultura. Apo6s essa selecdo de palavras, foram realizadas
andlises fatoriais para verificar como tais termos se agrupavam. Posteriormente,
foram criados itens compativeis com cada uma das dimensdes de personalidade
encontradas (Natividade & Hutz, 2016).

Entretanto, o0 modelo de personalidade gerado depois desse processo
excluiu deliberadamente os termos associados a sexualidade (Schmitt & Buss,
2000). Em pesquisas posteriores verificou-se que essas palavras relativas a
sexualidade se agrupavam em sete grandes fatores, resultando no modelo Sexy-
Seven (Schmitt & Buss, 2000). Essas dimensbes foram: Orientacdo de Género
(OG), que diz respeito a como as pessoas sdo delimitadas de acordo com os papéis
de género; Orientacdo Sexual (OS), se referindo a como as pessoas sao
categorizadas de acordo com sua orientacdo sexual; Atratividade Sexual (AS),
relacionada ao grau de atracdo dos individuos em relacionamentos amorosos;
Exclusividade em Relacionamentos (ER), que corresponde ao quanto o individuo
esta disposto a se envolver em relacionamentos amorosos exclusivos; Restrigdo
Sexual (RS), se refere ao nivel de restricdo a pratica sexual; Disposicdo Erotica

(DE), relacionada ao grau de motivacdo para pratica sexual livre; e Investimento
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Emocional (IE), que diz respeito ao grau de investimento emocional dos
individuos em um relacionamento (Natividade & Hutz, 2016; Schmitt & Buss,
2000).

Essas dimens@es basicas ligadas a sexualidade humana seriam importantes
sob a dtica da evolugdo das espécies. O algoritmo fundamental que conduz a
evolucdo humana € o sucesso reprodutivo, e espécies sexuadas precisam de
parceiros com bons genes para gerar uma prole saudavel capaz de sobreviver até a
idade reprodutiva. O modelo Sexy Seven basicamente descreve as dimensdes das
caracteristicas associadas a aspectos reprodutivos, como escolha, sele¢do, retencdo
de parceiros, disposicdo e orientacdo para a pratica sexual. Caracteristicas que
obedecem a uma logica adaptativa. Uma dessas caracteristicas é a orientacdo de
género.

Estudos de validagdo de instrumentos para mensuracdo de tracos de
personalidade, em alguns casos, sdo dificeis de se realizar devido as grandes
diferencas culturais. Imperio et al. (2008) realizaram um estudo na cultura filipina
com o objetivo de identificar os descritores de personalidade a partir de termos
lexicais. No entanto, conforme achados de pesquisas anteriores, apenas trés das
sete dimensdes da sexualidade descritas no Sexy Seven (Schmitt e Buss, 2000)
foram encontradas, sendo estas: atratividade, investimento emocional e disposicao
erdtica. Essa pesquisa discute que determinadas dimensdes do modelo sdo
descritas por termos ditos inadequados para serem utilizados em avaliagdes, em
algumas culturas. Apesar de ndo terem considerado para fins de analise, os autores
ressaltam que é possivel fazer uma comparacdo com as 14 dimensfes encontradas
e 0s achados de outras pesquisas, como por exemplo, a atratividade que, em suma,

tem como descritores termos relevantes sobre a aparéncia fisica dos individuos.
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Os estudos iniciais de tracos de personalidade ndo consideravam as
questbes sexuais dos individuos. A sexualidade se alinha com as questBes de
género, sendo importante para Psicologia entender as dimensdes continuas da

personalidade relacionadas a sexualidade.

2.3.1. Geénero e a sociossexualidade

A Sociossexualidade pode ser definida como a dimensdo continua da
personalidade, associada a sexualidade, relacionada a tendéncia individual para
engajar-se em relacionamentos amorosos de curta-duracdo ou de longa-duracéo
(Natividade et al., 2013; Penke & Asendorpf, 2008). Por exemplo, dizem respeito
a orientacdo sociossexual as atitudes, desejos e comportamentos relacionados a
restricdo ou irrestricdo para 0 sexo sem compromisso. Nesse sentido, séo
consideradas as frequéncias atuais e desejadas de intercurso sexual, nUmero de
parceiros sexuais e frequéncia de sexo sem comprometimento.

H& diferengas entre homens e mulheres no que concerne a
sociossexualidade. Normalmente o sexo que, fisiologicamente, tiver mais energia,
tempo e recursos voltados para investir na prole terd sua solu¢do do dilema
reprodutivo mais voltado para estratégias de longo prazo, desse modo as mulheres
que, a priori, tém o alto custo com gametas maiores, gestacao e lactacdo serdo, em
média, mais restritas do que homens na sociossexualidade (Buss & Schmitt,
1993). Uma maior masculinidade em mulheres heterossexuais e maior
feminilidade em homens se relaciona a uma maior sociossexualidade, de curto
prazo para as mulheres e longo prazo para os homens (Bértova, Stérbova, Varella,

& Valentova, 2020). Mulheres heterossexuais mais masculinas apresentam maior
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sociossexualidade e homens que foram mais femininos na infancia reportam
maior sociossexualidade, o que sugere que as estratégias sexuais estdo
relacionadas a n&o tipicidade com o género, ou seja, a ndo conformidade de
género é positivamente associada a sociossexualidade em homens e mulheres. A
diferenca prevista entre 0s sexos na sociossexualidade existe e é universal, em
todo o mundo homens sdo, em média, mais voltados para o sexo casual do que
mulheres e na dimensdo da sociossexualidade atitude (Varella, 2007), isso
independe da orientacdo sexual desses homens, enquanto nas dimensdes desejo e
comportamento, 0os homossexuais sdo mais irrestritos que 0s heterossexuais
(Waldis et al., 2020). Essa diferenga na sociossexualidade seria uma boa preditora
para orientacdo de género, tendo em vista o tipo de estratégia adotada por homens
e mulheres em relacéo a esse construto. Ademais, o papel da orientagdo de género
aponta para associacOes similares com as facetas da sociossexualidade, com
individuos mais masculinos apresentando atitudes mais irrestritas frente ao sexo, e
individuos mais femininos mais restritos, 0 que sugere uma relacdo entre a
orientacdo de género e a sociossexualidade, independente da orientacdo sexual

(Waldis et al., 2020).

2.4.  Geénero e 0 apego adulto

Outro bom preditor da orientacdo de género seria 0 apego adulto. O Apego
pode ser definido como um mecanismo béasico que é programado biologicamente
e que dispde um individuo a buscar uma figura protetora para ampara-lo em
situagbes de estresse, sendo algo indispensdvel a sobrevivéncia dos sujeitos

(Bowlby, 1997; Dalbem & Dell’aglio, 2005; Murta et al., 2017; Semensato &
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Bosa, 2013; Shiramizu et al., 2013). O apego seria um mecanismo de controle
homeostatico dentro de outros sistemas e que envolve uma figura de apego,
normalmente os pais, que se apresenta disponivel e com respostas as situagdes de
estresse que permitem o sentimento de seguranca por parte da crianca. Esse
mecanismo permite o desenvolvimento de um vinculo afetivo verdadeiro com os
cuidadores, que garante as criancas capacidades cognitivas e emocionais ao longo
de seu desenvolvimento (Semensato & Bosa, 2013).

Hazan e Shaver (1987) evidenciaram que as relagfes amorosas podem ser
compreendidas como um processo de apego se relacionando com as primeiras
experiéncias de apego na infancia. De acordo com os achados dos autores,
criangas cujos pais ofertaram medidas de cuidado responsivas para suas
necessidades desenvolvem uma visdo positiva de si e de seus parceiros. Isso
favoreceria a estruturacdo de relacionamentos mais intimos, longinquos, seguros e
saudaveis. Ja ao contrario, nos casos de criangas que tiveram, por parte dos pais,
cuidados inconsistentes, abusivos ou intrusivos tendem a desenvolver modelos de
relacionamentos amorosos com uma Visdo negativa de si mesmos e de seus
parceiros (Hazan e Shaver, 1987; Riggs et al., 2011).

Hazan e Shaver (1987) propuseram a mensuracdo do apego adulto, no
contexto das relagdes romanticas, ao traduzir os elementos principais da teoria do
apego, dando foco aos trés estilos de apego propostos por Ainsworth et al. (1978).
Os autores utilizaram um questionario com trés afirmacdes em que os individuos
deviam escolher a que mais ele concordava, sendo que cada afirmacdo dizia
respeito a um estilo de apego: seguro, inseguro evitativo e inseguro
ansioso/ambivalente. Os resultados desse estudo indicaram uma distribuicdo de

participantes em cada estilo de apego muito semelhante a de Ainsworth et al.
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(1978) para apego infantil, indicando uma continuidade dos modelos mentais
estabelecidos na infancia até a idade adulta (Shiramizu et al., 2013). Desse modo,
considerando o estilo de apego adulto, é possivel pensar nesse construto como um
possivel preditor para a orientacdo de género, j& que homens tendem a
apresentarem maiores indices na dimensdo evitacdo enquanto as mulheres tendem
apresentar maiores indices na dimensao ansiedade em apego adulto (Shiramizu et
al., 2013). Diferencgas sexuais no apego podem ser explicadas por perspectivas
biol6gicas e/ou de aprendizagem social, em que essas diferencas se ddo por
hormonios e variagdes genéticas, somadas a experiéncias com 0s cuidadores
primarios e aprendizagem social na socializacdo dos géneros (Del Giudice, 2019).
O desenvolvimento da identidade de género é um fenémeno complexo
multifatorial, que depende de fatores genéticos inatos e fatores ambientais
compartilhados, além de uma potencial influéncia de fatores ambientais Unicos e
individuais (Polderman et al., 2018). Para além da importancia de entender como
se da a identidade de género e justificar diferencas entre homens e mulheres,
ressalta-se a importancia de compreender as implicagfes da naturalizagdo dessas
diferencas (Amaral et al., 2013). Estudar a identidade de género é importante para
diminuir o estigma sobre grupos de minorias de género e ampliar a compreenséo

sobre homens e mulheres e suas diferencas sociais, culturais e bioldgicas.

2.5. Minorias de género

Minoria género diz respeito a pessoas cuja identidade de género ndo se
alinha a expectativa normativa de género, e esse status de minoria impacta no

acesso a recursos e poderes desse grupo (Reczek, 2020). Minoria sexual pode ser

30


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812366/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812366/CA

compreendida como a identidade, atracdo ou comportamento que ndo estdo
conforme a heterossexualidade (Resek, 2020). Sabe-se que minorias de género, tal
como minorias sexuais, enfrentam preconceitos na sociedade que trazem prejuizos
a saude mental (e.g., George & Stokes, 2018; Tan et al., 2019).

Minorias de género, assim como minorias sexuais, fazem parte do grupo
LGBTQIA+, acronimo que se refere a Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros,
queer, assexuais, interssexuais e outras (mais) identidades de minorias de género.
Desse modo, minorias de género compreendem pessoas que ndo se identificam
como cisgéneros, isso é, cuja identidade e expressdo de género ndo se alinha ao
sexo dado no nascimento (ou seja, sexo determinado pelo exame dos genitais no
nascimento, ou através de testes genéticos). Mais especificamente, sdo
consideradas minorias de género pessoas transgénero, queer, em nao-
conformidade com o género, ndo binario, intergénero, andrégino, demigénero,
bigénero, género fluido, agénero, neutro e outras nomenclaturas (Matsuno &
Budge, 2017; Reczek, 2020). Sendo assim, o presente estudo buscou por

participantes ndo cisgénero, nomeadamente, as minorias de género citadas.

2.5.1 Transgéneros e cisgéneros

Reczek (2020) define, ainda, transgénero como individuos cuja identidade
de género é diferente do sexo designado no nascimento. Assim podemos
distinguir num primeiro momento pessoas e transgénero e cisgénero. O termo
transgénero se refere a, diferentemente do cisgénero, um género de identidade que
difere do sexo atribuido no nascimento (Canceres Gongalves, M., & Peres

Gongalves, 2021; Polderman et al., 2018; Piscitelli, 2009).

31


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812366/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812366/CA

Matsuno e Budge (2017) discutem que o termo ndo binario engloba
diversas identidades, enquanto os termos bigénero e género fluido sdo usados para
sujeitos que variam na identificagdo como homem ou mulher em tempos distintos,
e 0s termos agénero e neutro englobam aqueles que ndo experienciam género
completamente. Percebe-se, entdo, que muitas nomenclaturas séo adotadas para
tentar dar conta das diferentes experimentagdes, identidades e sexualidades
vivenciadas por cada individuo.

Tipicamente, no nascimento de uma criancga, essa é definida como sendo
do sexo feminino ou masculino, de acordo com a percep¢do de sua genitalia e
Cromossomos, € a crianca € tratada por sua familia e pares como pertencente ao
género que corresponde ao seu sexo, sendo instauradas expectativas e instituigoes
binérias na mesma (Matsuno & Budge, 2017). Contudo, as diferentes expressdes e
identidades de género atuais contradizem o sistema binario, e é evidente que
pessoas com identidades ndo cisgéneras, como por exemplo as pessoas
transexuais, podem enfrentar dificuldades em uma sociedade tipicamente
cisgénera como a cultura ocidental brasileira. No entanto, percebem-se tentativas
de mudancas de normas da sociedade, como, por exemplo, a venda de roupas
desvinculadas de géneros em algumas lojas, ou ainda 0 uso de pronomes neutros
para se referir aos sujeitos (Matsuno & Budge, 2017).

A disforia de género ou transexualismo tem como principal caracteristica a
sensacdo de pertencer ao género oposto ao sexo de nascimento causando
sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo em areas sociais, ocupacionais
ou outras areas importantes do funcionamento diario (Feusners et al., 2016; Lerri
et al., 2017; Prunas et al., 2017). Os individuos com disforia de género teriam uma

forte e persistente identificacdo com o género oposto ao de seu nascimento (Lerri
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et al., 2017). O termo transexual foi definido por Harry Benjamin (1967) visando
a sensibilizacdo acerca da necessidade da atencdo a saude das pessoas transexuais,
ja que a psiquiatria e a medicina da época os consideravam como homossexuais
confusos, invertidos e esquizofrénicos. A definigdo do termo permitiu a distin¢éo
entre transvestismo e transexualidade que se misturavam. Geralmente a disforia de
género se inicia na infancia e os seus tipicos sentimentos de incongruéncia
costumam aumentar com a idade e a rejeicdo de seu sexo bioldgico pode trazer

problemas emocionais, afetivos e psicossociais (Lerri et al., 2017).

2.6. Minorias de género e a saude mental

Minorias de género estdo sujeitas a agravos na saude mental. Elas estdo
vulneraveis ao adoecimento mental, como o Transtorno de Ansiedade
Generalizada, e essas condi¢cdes podem ser resultado da presséo para se adequar as
normas de género (Francisco, 2020), A exemplo da minoria de género, pessoas
transgénero muitas vezes sdo vitimas de bullying nas escolas, sofrem transfobia
por parte de seus familiares e sdo expulsas de casa (Figueiredo et al., 2018).
Pessoas com identidade de género além do binarismo homem/mulher tem maiores
taxas de problemas de saude mental em comparagdo a pessoas cisgénero, e isso se
correlaciona com 0 impacto do estresse de minorias (Tan et al., 2019). A
populacdo LGBT apresenta maior risco para transtornos mentais, como a
ansiedade, e esses sintomas se relacionam a vergonha e isolamento decorrentes da

discriminacdo e falta de apoio social e familiar (Francisco et al., 2020).

33


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812366/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812366/CA

2.7. Minorias de género e a depressao

A congruéncia da propria aparéncia com a identidade de género, a conexao
com a comunidade LGBTQIA+ e formas proximas do estresse de minorias
predizem (negativamente no caso das duas primeiras e negativamente no caso da
ultima) o Transtorno Depressivo Maior e o Transtorno de Ansiedade Generalizada
(Chodzen et al., 2019). Além disso, aqueles com baixos niveis de congruéncia da
aparéncia com a identidade de género sdo mais provaveis de desenvolverem
Transtorno Depressivo Maior. A congruéncia da aparéncia com a identidade de
género prediz sintomas do Transtorno Depressivo Maior, enquanto a transfobia
internalizada prediz sintomas do Transtorno de Ansiedade Generalizada. Pessoas
pertencentes a minorias de género, assim como minorias sexuais, reportam piores
indicativos de salde mental, ainda, ressalta-se que o género perpassa todos 0s
aspectos da vida de um sujeito, impactando em seus relacionamentos com o
mundo (George & Stokes, 2018).

A depressdo pode ser considerada uma sindrome psiquiatrica multifatorial,
com alta prevaléncia na populacdo geral, que se caracteriza por tristeza,
desinteresse ou desprazer, sentimento de culpa ou baixa autoestima, distarbios do
sono ou apetite, fadiga, dificuldades cognitivas e ideias recorrentes de morte
(Ledo et al., 2020; Teng et al., 2005). A relagdo entre transtornos mentais e
suicidio € destacada pela literatura, sendo o quadro psiquiatrico mais frequente a
depressdo; sendo também encontrada a associagdo entre suicidio com abuso de
alcool, esquizofrenia, transtornos de personalidade e transtornos bipolar (Barbosa
etal., 2011; McGirr et al., 2007).

As minorias sexuais apresentam maiores prevaléncias de comportamento
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suicida quando comparadas com populacGes heterossexuais, sendo que em
estudos a prevaléncia de ideagéo suicida na populacdo LGBTQ variou de 22% a
67%, enquanto na populacdo geral a variacdo foi de 3,48% a 23,8% (Blosnich, et
al., 2012; Kim, et al., 2016, Suen, et al., 2018). Ja as tentativas de suicidio em
minorias sexuais variaram percentuais de 17% a 35,5%, enquanto em individuos
heterossexuais obtiveram prevaléncias de 1% a 17% (Bouris, et al., 2016; Kim, et

al., 2016; Kralovec, et al., 2014; Suen, et al., 2018).

2.8. Risco de suicidio em minorias de género

O suicidio é um ato intencional humano multifatorial em sua
complexidade e que representa um problema de satde publica mundial, sendo o
comportamento suicida aquele que apresenta manifestacbes associadas a
pensamentos e atos auto lesivos que podem ser classificados em: ideacdo, plano,
tentativa suicida e o suicidio propriamente dito (Carvalho et al., 2019). As
minorias sexuais por se diferenciarem da convengdo social da maioria
(heteronormatividade) sdo afetadas por demonstracdes publicas de preconceito,
agredidas fisica, verbal e psicologicamente, além de terem seus direitos violados.
Devido a homofobia, as minorias sexuais vivenciam durante a adolescéncia
bullying, vitimizagdes, insultos, violéncias, exclusdo, e de assédio sexual, o que
pode lhes causar sofrimento e adoecimento com 0 aumento nos niveis de
ansiedade, medo, sintomas depressivos, ideacdo e tentativa de suicidio (Mongiovi
etal., 2018).

H& uma falta de evidéncias empiricas na literatura sobre populacdes de

géneros nao-binarios (Matsuno & Budge, 2017). Nesse sentido, o objetivo deste
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estudo € explorar o risco de suicidio em uma amostra brasileira de minorias de
género e/ou sexuais. Mais especificamente, verificar o papel preditivo da
orientacdo de género, da homofobia internalizada e da depressdo no risco de
suicidio e explorar correlagdes entre o risco de suicidio, a depressdo e outras

variaveis em minorias de género e/ou sexuais.
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3. Estudo 1

3.1. Objetivos
3.1.1 Objetivo geral
Elaborar e buscar por evidéncias de validade de um instrumento para aferir a

orientacdo de género.

3.1.2 Objetivos especificos

1. Buscar evidéncias de validade do instrumento baseadas na estrutura interna e
evidéncias baseadas nas relagdes com outras variaveis (sociossexualidade, apego
adulto, papeis de género, personalidade e desejabilidade social)

2. Verificar a precisdo do instrumento por meio de coeficientes de consisténcia

interna (alfa) e de estabilidade temporal (teste-reteste).
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3.2 Método

3.2.1 Participantes

Participaram 794 brasileiros, com média de idade de 27,9 anos (DP= 9,66;
Min.= 18; Max.= 72), sendo 66,8% mulheres e 33,2% homens. Do total de
participantes, 78,1% classificaram-se como heterossexuais; 6,5% como
bissexuais; 5,4% como homossexuais e 0,6% ndo souberam ou preferiram néo
informar. A maioria dos participantes, 49,1%, informou ter ensino superior
incompleto, 45,7% informaram ter ensino superior completo (21,7% com pos-
graduacdo completa, 12,0% com ensino superior completo e 12,0% com pds-
graduacdo incompleta) e 4,9% informaram ter até ensino médio completo.

A amostra foi constituida por participantes de todas as regifes do Brasil.
Mais da metade dos respondentes era proveniente da regido Sul, 51,2%, seguida
da regido Sudeste, 25,0%; regido Nordeste, 14,5%; Centro-oeste, 4,3%; Norte,
4,1%; e 0,9% declaram estar fora do Brasil no momento da coleta.
3.2.2 Instrumentos

Utilizou-se um questionario on-line, disponibilizado em um endereco na
internet. O questionario continha perguntas sociodemograficas (e.g., género,
idade, escolaridade), questdes controle - itens com formatos semelhantes aos das
escalas, incluidos para verificar se os participantes estavam lendo as afirmativas,
por exemplo: “Esta é uma frase para controle, por favor, assinale o numero cinco
como resposta”. Além disso, o questionario continha as seguintes escalas:

Escala de Orientacdo de Género — OriGen (Pereira-Neto, Zibenberg,
Tebas, & Natividade, 2021). Escala composta por 18 itens utilizada para aferir o
quanto os individuos percebem possuir caracteristicas tipicas de pessoas do

préprio sexo de nascimento e o quanto eles se consideram tendo caracteristicas de
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homens e mulheres tipicos. Maiores escores no fator Tipificado indicam maior
proximidade com o sexo de nascimento, enquanto maiores escores no fator Misto
indicam menor proximidade com o sexo de nascimento. Os respondentes devem
assinalar de 1 a 7 o quanto concordam com cada afirmacéo. Exemplos de itens séo
“Eu me parego mais com pessoas do sexo oposto ao meu” e “A maioria das
pessoas do meu sexo pensa de maneira muito parecida comigo”. A escala
apresentou coeficiente alfa de 0,95 para o fator Tipificado e de 0,92 para o fator
Misto.

Escala de papéis de género (Barros et al., 2013). Instrumento que mensura
as dimensdes Masculinidade e Feminilidade por meio de 14 itens em que 0S
participantes devem responder de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente) o quanto cada um dos itens os definem. No estudo original, a escala
apresentou consisténcia interna, com coeficiente alfa para a dimensdo de
Feminilidade no valor de 0,76 e de Masculinidade de 0,70.

O Inventario de Orientacdo Sociossexual Revisado (SOI-R-Brasil,
Natividade et al., 2013) mede a restricao/irrestricdo em relacdo ao sexo causal.
Possui trés dimensdes: a atitude (como a pessoa avalia a pratica de sexo casual), 0
desejo (0 quanto ela quer ter relagbes sexuais sem cOmMpromisso) e o
comportamento (0 quanto ela, de fato, faz sexo sem compromisso). Maiores
escores nessa escala indicam uma maior irrestricdo sexual. A versdo brasileira
possui indices de fidedignidade (alfa) variando entre 0,85 e 0,89.

Bateria Fatorial de Personalidade (BFP, Nunes et al., 2010). O instrumento
contem 126 itens e mensura os cinco fatores da personalidade: Neuroticismo,
Socializacdo, Realizacdo, Abertura para experiéncia e Extroversdo. No estudo de

Nunes et al. (2010), a escala apresentou adequada consisténcia interna, com
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coeficientes alfa variando de 0,74 a 0,89 nos fatores.

Experiences in Close Relationship Scale - Reduzida (Wei et al., 2007
adaptado por Natividade & Shiramizu, 2015). O instrumento possui 10 itens e
afere duas dimensbes do apego adulto “ansiedade relacionada ao apego” e
“evitagdo relacionada ao apego”. Maiores escores indicam maiores niveis de
ansiedade e evitacdo relacionada ao apego. O instrumento original apresenta
consisténcia interna adequada nas dimensdes, com coeficientes alfa de 0,73 em
ambas.

Escala de Desejabilidade Social (Crowne & Marlowe, 1960; adaptada por
Ribas et al., 2004). A escala é composta por 13 afirmativas e avalia a tendéncia de
um individuo a responder conforme o esperado socialmente. Quanto maiores os
escores nessa escala, maior a tendéncia a se comportar de acordo com o que é
mais socialmente aceito. A escala adaptada por Ribas et al., 2004 apresentou

adequada consisténcia interna, com coeficiente alfa de 0,70.

3.2.3 Procedimentos

3.23.1  Deelaboracdo dos itens

Para a construcdo do instrumento, foram elaborados 34 itens com base na
literatura sobre a orientacdo de género (e.g., Barros et al., 2013; Bem, 1981,
Hernandez, 2009; Natividade & Hutz, 2016; Schmitt & Buss, 2000) e na definicdo
de construto elaborada neste estudo. Apo6s a construgdo dos itens, cinco juizes
independentes e especialistas em elaboracdo de instrumentos psicologicos (dois
doutores e trés doutorandos em psicologia) julgaram a adequacdo dos itens ao

construto orientacdo de género, de 1 = ndo representa nada o construto; a 3 =
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representa bem o construto. Eles também podiam sugerir alteracGes na redacéo e
novos itens. Entdo, calcularam-se as médias de adequacdo dos itens ao construto,
conforme essa avaliagdo. Os itens que tiveram media inferior a 2,5 e/ou itens
considerados com conteddo muito semelhantes, conforme a avaliacdo dos
préprios pesquisados, foram excluidos da versao beta do instrumento.

Apo0s a exclusdo dos itens, obteve-se uma lista final de 21 itens que foram
avaliados pela amostra piloto. A amostra piloto foi constituida por 25 pessoas
(escolaridade variando de ensino médio a pds-graduacdo completa) que avaliaram
a compreensibilidade e adequacdo da versdo beta as suas realidades. A partir das
respostas da amostra piloto, realizou-se pequenos ajustes no questionario e obteve-

se a versdo para aplicacdo na populacgdo geral, versdo beta do instrumento.

3.2.3.2 De coleta

Os participantes foram convidados por e-mail e em redes sociais. Os
convites informavam o objetivo da pesquisa e disponibilizavam o link para
acessar 0 questionario. Ainda, solicitava-se a divulgacdo da pesquisa entre outros
possiveis participantes (procedimento bola-de-neve). Os critérios para
participagdo eram: ser brasileiro, ser alfabetizado e ter 18 ou mais anos de idade.
Ap0s os participantes serem informados sobre a pesquisa, eles assinavam o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE, conforme as diretrizes éticas para
pesquisa envolvendo seres humanos contidas na Resolugdo 510/16. Esta pesquisa
foi aprovada pelo comité de ética do Centro Universitario Augusto Motta -
UNISUAM/RJ, sob nimero de protocolo 46234921.7.0000.5235.

Apos a conclusdo do questionario, os participantes foram convidados a

participar de uma segunda etapa da pesquisa. Aos que concordaram, foram
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enviados convites, por e-mail, para um novo questionario, 60 dias apos as
respostas iniciais. Nesse questiondrio, os participantes responderam novamente a
Escala de Orientacdo de Género (OriGen) juntamente com o Sexy-Seven-Brasil
(Natividade & Hutz, 2016). O Sexy-Seven-Brasil € um instrumento composto por
28 adjetivos referentes a caracteristicas sexuais que medem sete dimensdes da
sexualidade: Atratividade Sexual, Orientacdo de Género, Orientagdo Sexual,
Investimento Emocional, Disposicdo Erdtica, Restricdo Sexual; e Exclusividade
em Relacionamentos. Neste estudo, utilizou-se o fator Orientacdo de Género,

como uma varidvel convergente com a OriGen.

3.2.3.3  Deanélises

Inicialmente, realizou-se a limpeza dos dados, excluindo as respostas
erradas as questdes controle. Em seguida, substituiram-se as respostas omissas
(0,33%) aos itens da Escala de Orientacdo de Género (OriGen) utilizando-se o
método linear trend a point.

Em busca de evidéncias de validade baseadas na estrutura interna do
instrumento, foram realizadas andlises fatoriais exploratoria e confirmatorias. Para
tanto, dividiu-se a amostra aleatoriamente em duas metades. Com uma metade (n
= 392) executou-se a analise fatorial exploratoria utilizando-se a matriz de
correlagcdes policoricas, o método Robust Diagonally Weighted Least Squares
(RDWLS), a rotacdo Robust Oblimin (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2019), no
software Factor (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018). Com a outra metade da
amostra (n = 402), realizou-se a analise fatorial confirmatoria utilizando o
software R (R Core Team, 2021) versdo 4.1.1, pacote lavaan (Rosseel, 2012)

versdo 0.6.10, e estimador Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted
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(WLSMV). Para a avaliacdo do ajuste do modelo aos dados, utilizou-se o0s
sequintes indicadores: qui-quadrado (), Comparative Fit Index (CFIl), Tucker-
Lewis Index (TLI), Root-Mean- Square Error of Aproximation (RMSEA) e
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR). Os pontos de corte adotados
como bons indices de ajustes foram 0,95 para CFl e TLI, valores abaixo de 0,05
para RMSEA e SRMR.

Realizaram-se analises de correlacdo de Pearson entre os fatores da
Orientagdo de Género e as demais varidveis do estudo, para buscar evidéncias de
validade baseadas nas relagcbes com outras varidveis. Por fim, realizou-se
correlacdo entre as duas aplicacdes (teste-reteste), com o intervalo de 60 dias entre

as respostas, averiguando a estabilidade da escala ao longo desse tempo.

4 Resultados

4.1 Evidéncia de Validade Baseadas na Estrutura

Em busca de evidéncias de validade baseadas na estrutura interna do
instrumento realizou-se uma analise fatorial exploratéria, método RDWLS e
rotacdo Robust Oblimin, com a primeira metade da amostra (n = 392). Constatou-
se a adequacdo dos dados a fatorizagdo, KMO = 0,96, teste de esfericidade de
Bartlett: ¥%(210, N = 392) = 4.411,4; p < 0,001. Observou-se a emergéncia de dois
fatores com eigenvalue > 1, que explicaram 61,6% da variancia dos dados. Uma
analise paralela (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011), com 500 amostras
aleatorias, também indicou a adequagdo da extracdo de dois fatores para o
instrumento. O Fator | explicou mais fortemente oito itens e foi denominado

Misto, as cargas fatoriais desses itens variaram de 0,58 a 0,82. O Fator 1l explicou
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mais fortemente 10 itens e foi denominado Tipificado, as cargas fatoriais desses
itens variaram de 0,67 a 0,88. A correlacdo entre os fatores foi de -0,73.

Diante dos resultados da anélise exploratoria e do sentido tedrico dos dois
fatores para o construto, procederam-se as demais analises considerando-se esses
dois fatores para a OriGen. Com a segunda metade da amostra (n = 402), realizou-
se uma andlise fatorial confirmatoria. Para tanto, utilizou-se o método WLSMV
para estimar o ajuste dos dados e configurou-se o modelo com dois fatores
explicando os seus respectivos itens, conforme a estrutura encontrada na analise
exploratéria. O modelo de dois fatores explicando os 21 itens do instrumento
apresentou os seguintes indices de ajuste: y%(188, N = 402) = 389,3; p < 0,001;
TLI =0,94; CFIl =0,94; RMSEA = 0,052 [IC90% 0,044 - 0,059]; SRMR= 0,047.
Observando-se os indices de modificacdo do modelo, optou-se pela exclusdo de
trés itens e testou-se novamente o modelo de dois fatores. O modelo final, com 18
itens, apresentou os seguintes indices de ajuste: ¥2(134, N = 402) = 187,8; p =
0,001; TLI=0,98; CFI = 0,98; RMSEA = 0,032 [1C90% 0,020 - 0,042]; SRMR=
0,034. O modelo e as cargas fatoriais dos itens podem ser visualizados na Figura

1.
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Figura 1. Modelo fatorial da Escala de Orientacdo de Género.
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4.2 Evidéncias de Validade Baseadas nas Rela¢gdes com Outras Variaveis

Em busca de evidéncias de validade baseadas nas relagfes com outras
variaveis, foram realizados teste de correlacdo de Pearson entre os dois fatores da
orientacdo de género, os trés fatores da sociossexualidade, os dois fatores do
apego adulto, os dois fatores dos papéis de género, a desejabilidade social e 0s
cinco fatores de personalidade. Os resultados podem ser vistos na Tabela 1.

Também foram testadas correlacbes de Pearson entre os dois fatores da
Escala de Orientacdo de Género (OriGen) elaborada neste estudo e a medida
diretamente correlata de Orientacdo de Género (Sexy-Seven Brasil, Natividade &
Hutz, 2016) respondida por parte dos participantes que aceitaram participar de
uma segunda coleta de dados. A amostra foi dividida pelo género dos
participantes. Os homens apresentaram as seguintes correlacdes entre os fatores da
OriGen e o fator Orientacdo de Género da Sexy-Seven: r(21)=0,69; p<0,001 para
o fator Tipificado e r(21)=0,66; p=0,001 para o fator Misto; e as mulheres,
r(68)=0,63; p<0,001 para o fator Tipificado e r(68)=0,71; p<0,001 para o fator
Misto.
4.3 indices de Precisdo

Quanto a fidedignidade, para o fator Tipificado obtiveram-se coeficientes
alfa e dmega total de 0,92 (IC95% 0,91-0,93, bootstrap com 500 amostras
aleatorias). Para esse fator, a correlacdo teste-reteste, com 60 dias de intervalo, foi
r(96) = 0,65. Para o fator Misto obtiveram-se coeficientes alfa e 6mega total de
0,88 (IC95% 0,86-0,89, bootstrap com 500 amostras aleatorias). A correlagdo

teste-reteste para esse fator foi de r(96) = 0,73.
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Tabela 1
Correlacao entre Fatores da Orientacdo de Género, Apego Adulto, Sociossexualidade, Personalidade, Desejabilidade Social e Papéis de Género
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

n=530 n=530 n=530 n=483 n=483 n=483 n=483 n=497 n=497 n=475 n=466 n=466 n=466 n=466 n=466 n=530
1. OriGen-Tipificado, n=264 1 -0,68™ -0,20™ -0,31™ -0,25™ -0,19™ 0,02 0,34 0,04 0,16 018" 0,33™ 0,21 -0,13" -0,06 0,10
2. OriGen-Misto, n=264 -0,69™ 1 0,28 0,31 0,27 013" 0,03 -0,21" 0,07 -0,14™ -0,01 -0,31™ -0,09° 0,12° 0,08 -0,01
3. SOI-Comp, n=237 0,02 0,05 1 0,52 0,28 009 004 001 009 -003 019" -0,09 -0,09" 0,02 0,14™ 0,15"
4. SOI-Atitu, n=237 -0,02 -0,04 0,46™ 1 0,48™ 0,14™ -0,01 -0,12" 0,04 -0,17" 0,07 -0,21™ -0,13" 0,12 0,32™ -0,01
5. SOI-Desej, n=237 0,03 001 27" 044™ 1 0,27 0,09 -0,06 -0,06 -0,12° 0,06 -0,25" -0,14™ 0,20™ 0,27 -0,14™
6. Apego-Evi, n=237 -0,11 0,03 -0,07 017" 0,18™ 1 ,15" -0,23™ -0,04 -0,03 -0,13™ -0,24™ -0,10° 0,13 0,02 0,01
7. Apego-Ans, n=237 -0,19™ 0,24™ -0,22" -0,26™ 0,02 0,10 1 0,08 -0,24™ -0,22 -0,15™ -0,14™ -0,16™ 051" 0,01 -0,10"
8. Papeis-Fem, n=250 -0,02 0,20 0,1 -0,20™ -0,04 -0,31"™ 0,05 1 0,20 0,28 0,22 0,44™ 021" -0,11" 0,12 0,10
9. Papeis-Mas, n=250 0,25™ -0,09 0,24 -0,06 -0018 -0,12 -0,14" 0,23" 1 0,23™ 0,48™ 0,06 037" -047" 0,19™ 0,17
10. Desejab, n=226 0,25™ -0,16 -0,02 -0,13 -0,08 -0,11 -0,24™ 0,14" 0,26™ 1 0,17 0,39™ 0,22 -0,42” 0,01 0,06
11. Big5-Extro, n=226 0,17 0,08 034" -001 0,01 -0,21™ -005 0,31 051" 017" 1 0,20 0,24™ -0,32™ 0,20™ 0,10
12. Big5-Socia, n=226 0,15* -0,056 -005 -0,13 -14° -0,19™ -0,19" 0,32 -0,01 0,36™ 0,17 1 0,27 -0,34™ -0,05 0,18™
13. Big5-Reali, n=226 0,20 003 005 -010 -0,11 -0,11 -005 0,18™ 0,43™ 0,26™ 042" 022" 1 -0,27" 0,10 0,04
14. Big5-Neuro, n=226 -0,26™ 0,22™ -0,21™ -0,03 0,07 017" 053" 0,04 -043" -046" -0,26" -0,38™ -0,32" 1 0,07 -0,21™
15. Big5-Abert, n=226 -0,02 013" 0,24™ 0,12 010 0,01 0,04 024" 028" 002 034" -014" 0,18 0,07 1 -0,06
16. Idade, n=264 0,21™ -0,14* 0,31™ 0,4 0,01 -0,12 -0,19" 0,11 013" 0,04 006 027" 0,14 -0,37" 0,02 1

Nota. Os resultados para as mulheres podem ser vistos acima da diagonal principal

. Os resultados

para 0s homens podem ser vistos abaixo da diagonal

principal. OriGen-Tipificado = fator Tipificado da Orientagdo de Género, OriGen = fator Misto da Orientagdo de Género, SOI-comp = fator Comportamento,

SOI-Atitu = fator Atitude, SOI-Desej = fator Desejo, Apego-Evi = Fator Evitagdo, Apego-Ans = Fator Ansiedade, Papeis-Fem = fato Feminilidade, Papeis-

Mas = fator Masculinidade, Big-Extro = fator Extroversdo, Big-Socia = fator Sociabilidade, Big-Reali = fator Realizacdo, Big-Neuro = fator Neuroticismo,

Big-Abert = fator Abertura. *p<0,05 e **p<0,01
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5 Estudo 2

5.1 Objetivos
5.1.1 Objetivo geral

Verificar o papel preditivo da orientacdo de género, da homofobia
internalizada e da depressdo no risco de suicidio em minorias de género e/ou

sexuais.

5.1.2 Objetivos especificos

1. Explorar o risco de suicidio em brasileiros de minorias de género e/ou
sexuais.
2. Investigar correlacdes entre o risco de suicidio, a depressdo e outras

variaveis em minorias de género e/ou sexuais.
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5.2 Meétodo

5.2.1 Participantes

Participaram 356 brasileiros, todos pertencentes a minorias sexuais e/ou de
género, com média de idade de 27,9 anos (DP= 9,81; Min.= 18; Méax.= 71). Do
total de participantes, 34,3 % declararam que ao nascer foi-lhes atribuido sexo
masculino e 65,7% feminino.

A amostra foi constituida por participantes de todas as regides do Brasil.
Mais da metade dos respondentes (55%) era proveniente da regido Sudeste;
seguida da regido Sul (22,9%); regido Nordeste (10,7%); Centro-oeste (4,6%);
Norte (3,4%); e o restante (3,4%) declarou estar fora do Brasil no momento da

coleta. Os dados descritivos podem ser vistos na Tabela 1.

Tabela 2

Dados Sociodemogréaficos da Amostra

Escolaridade

Ensino superior completo 15,10%
Ensino médio completo 33,30%
Ensino médio técnico 9,70%
Ensino fundamental completo 0,70%
Raca/Etnia
Brancos 66,70%
Pardos 18,70%
Pretos 10,90%
Amarelos 1,90%
Indigenas 0,50%
Preferiu ndo se declarar 1,20%

Sexo nascimento

Masculino 34,30%

Feminino 65,70%
Género

Masculino 33,80%

Feminino 51,10%

Né&o-binario 9,50%
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Transgénero 7,80%
Género-queer 3,20%
Género fluido 2,90%
Agénero 2,70%
Transmasculina 2,70%
Transgénero 1%

Transfeminina 0,50%
Outra identidade 1%

Orientacdo sexual
Bissexuais 38,20%
Gays 22,95%
Léshicas 15,10%
Pansexual 12,90%
Queer 2,90%
Assexual 2,40%
Heterossexual 2,20%
Demissexual 1,90%
Outra 1,50%
Regido Brasil

Sudeste 55%

Sul 22,90%
Nordeste 10,70%
Centro-Oeste 4,60%
Norte 3,40%
Fora do Brasil 3,40%

5.2.2 Instrumentos

Foi utilizado um questionario on-line disponibilizado na internet. Esse
questionario continha questdes sociodemograficas e as seguintes escalas:

Escala de Suicidio Paykel (PsS; Paykel et al., 1974): Escala composta por
cinco itens para acessar 0 risco de suicidio. Os participantes respondiam, de
maneira dicotdmica, ( assinalavam (sim = 1; ndo =0) perguntas relacionadas ao
risco de suicidio (e.g., “Voce ja desejou estar morto? Por exemplo, ir dormir e nao
acordar nunca mais?”’; “Vocé ja tentou tirar a propria vida?”’). Quanto maiores sao
0s escores na PsS, maior o risco de suicidio.

Escala de Orientagdo de Género — OriGen (Pereira-Neto & Natividade,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1812366/CA


PUC-Rio- CertificacaoDigital N° 1812366/CA

51

2021): Escala composta por 18 itens que visa aferir o grau de identificacdo de um
individuo com o género declarado em seu nascimento. Maiores escores no fator
Tipificado indicam maior proximidade com o sexo de nascimento, enquanto
maiores escores no fator Misto indicam menor proximidade com o sexo de
nascimento. Os respondentes sdo solicitados a assinalar de 1 (= discordo
totalmente) a 7 (= concordo totalmente) indicando o quanto concordam com cada
afirmacdo. Exemplos de itens s3o: “Eu me parego mais com pessoas do sexo
oposto ao meu” e “A maioria das pessoas do meu sexo pensa de maneira muito
parecida comigo”. A escala apresentou coeficiente alfa de 0,95 para o fator
Tipificado e coeficiente alfa de 0,92 para o fator Misto.

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21; Lovibond &
Lovibond, 1995): Escala utilizada para aferir niveis de depressao, composta por
21 itens. A escala de resposta aos itens varia em quatro pontos de 0 - Nao me
descreve em nada - a 3 - Descreve-me muito bem, ou na maioria das vezes. O
respondente deve assinalar o quanto cada afirmativa o descreve. Exemplos de
item sdo: “Eu ndo consegui ficar entusiasmado com nada” e “Eu senti que a vida
ndo tinha sentido”. A escala original apresentou coeficiente alfa de 0,81 para o
fator Ansiedade, 0,89 para o fator Estresse, e 0,91 para o fator Depressao.

Connectedness to the LGBT Community Scale (adaptada de Frost &
Meyer, 2012): Escala composta por oito itens para avaliar a conectividade com a
comunidade LGBTQIA+. O respondente deve assinalar de 1- Discordo fortemente
- a 4 - Concordo fortemente -, indicando o quanto concorda com cada item, sendo
exemplos de itens: “Vocé estd orgulhoso da comunidade LGBT” e “Vocé sente
um vinculo com outras pessoas LGBT”. Escores mais altos representam uma

maior conectividade. A escala apresentou coeficiente alfa de 0,81.
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Homofobia Internalizada (IHP; Martin & Dean, 1987): Escala do tipo
likert composta por cinco itens de 5 pontos variando de 1- Discordo fortemente - a
5 - Concordo fortemente - para avaliar a homofobia internalizada. Exemplos de
itens sdo: “Tentei parar de me sentir atraido por pessoas do mesmo género que eu”
e “Sinto que ser um individuo orientado para 0 mesmo género é uma falha
pessoal”.

5.2.3 Procedimentos

5.2.3.1 Decoleta.

Os participantes foram convidados por e-mail e em redes sociais. Os
convites apresentavam pesquisa e disponibilizavam o link para acessar o
questionario. Ainda, solicitava-se a divulgacdo da pesquisa entre outros possiveis
participantes (procedimento bola-de-neve). Os critérios para participacdo eram:
ser brasileiro, ser alfabetizado e ter 18 ou mais anos de idade.

Apds serem informados sobre a pesquisa, 0s participantes eram solicitados
a assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido- TCLE, conforme as
diretrizes éticas para pesquisa envolvendo seres humanos contidas na Resolucédo
510/16. Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do Centro Universitario

Augusto Motta - UNISUAM/RJ, sob nimero de protocolo 46234921.7.0000.5235.

5.2.3.2 De analises.

Para a andlise dos dados, inicialmente, realizou-se o calculo dos
coeficientes de correlagdo de Pearson entre as varidveis do estudo. A fim de
verificar como a orientacdo de género, a depressdo e outras variaveis,
conjuntamente, contribuiriam para a explicacdo do risco de suicidio, foram
efetuadas regressdes lineares multiplas. Realizou-se a inspe¢do do Fator de

Inflagéo da Variancia (VIF) para verificar a existéncia de multicolinearidade entre
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as variaveis independentes.

Também foi realizada analise de equacGes estruturais (SEM) para testar o
modelo descrito a seguir: trés varidveis independentes exdgenas (orientacdo de
género tipico, orientacdo de género misto e homofobia internada) que impactam
na depressao, esta Ultima, impacta no risco de suicidio. O estimador que utilizado
foi o WLSMV, dado a natureza ordinal das variaveis, conforme sugere Hirschfeld
e Von Brachel (2014). Os indices de ajuste serdo avaliados, conforme tem
sugerido a literatura da area: qui-quadrado; indice de ajuste comparativo (CFl);
indice de Tucker-Lewis (TLI); raiz do erro quadratico médio de aproximacdo

(RMSEA); raiz quadrada media residual padronizada (SRMR).
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5.3 Resultados

Os coeficientes de correlagdo encontrados entre o risco de suicidio,
orientacdo de género, conectividade com a comunidade, homofobia internalizada
e idade podem ser vistos na Tabela 1. Destacam-se as correlacdes negativas do
risco de suicidio com o fator tipificado de orientacdo de género e idade, e
correlagcdes positivas do risco de suicidio com o fator misto de orientacdo de

género, a depressdo e a homofobia internalizada. Conforme Tabela 2.

Tabela 3
Correlagdes entre Risco de Suicidio, Orientacdo de Género, Depressdo, Conexdo LGBTQIA+,

Homofobia Internalizada e Idade

1 2 3 4 5 6
N=356 N=263 N=264 N=356 N=351 N=356
1. Risco de suicidio -
2. OriGen - Tipificado -0,23™ -
3. OriGen - Misto 0,24™ -0,62™ -
4. Depressdo 0,60™ -0,19™ 0,17 -
5. Conexdo LGBTQIA -0,07 -0,12 0,13" -0,12" -
6. Homofobia internalizada 0,23™ -0,03 0,03 0,33™ -0,18" -
7. ldade -0,19™ 0,13" -0,08 -0,18"™  -0,14" -0,09

Nota. Origen-Tipificado = fator tipificado da orientacdo de género, OriGen-Misto = fator misto da orientagdo
de género, conex-LGBTQIA = conexdo comunidade LGBTQIA+, Homo-inter = homofobia internalizada
*p <0,05
**p < 0,01

Considerando os resultados da andlise de correlagbes conduziu-se uma
analise de equacdes estruturais (SEM) e observou-se 0s seguintes indices de
ajuste: ¥* (533, N = 260) = 626,110; p = 0,017; CFI = 0,979; TLI = 0,977;
RMSEA = 0,023; IC (90%) = 0,010-0,031, p = 1,00, SRMR = 0,054. A Figura 2

reporta as estimativas do modelo testado. O modelo explicou, aproximadamente,

8% da variancia da depressdo e 33,8% da variancia do risco de suicidio.
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0,32*** (0,03) Risco de

Depressao -
P suicidio

Figura 2. Analise fatorial confirmatéria do modelo testado. Estimativas ndo padronizadas,
utilizando o estimador WLSMV. O erro padrdo esta apresentado entre parénteses. OGT =
orientacdo de género tipificado; OGM = orientacdo de género misto; HI = homofobia

internalizada. *** p < 0,001.

Em relacdo aos modelos de mensuracdo, as cargas fatoriais padronizada
dos itens variaram de 0,33 a 0,59 na escala de homofobia internalizada; de 0,65 a
0,86 na escala de depressdo; de 0,49 a 0,75 na escala de risco de suicidio; de 0,60
a 0,88 na escala de orientacdo de género tipificada; de 0,42 a 0,89 na escala de

orientacdo de género misto.
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6 Discussao

O objetivo do Estudo 1 foi construir e buscar evidéncias de validade para
uma escala para mensurar orientacdo de género, um dos fatores da sexualidade
humana (Natividade & Hutz, 2016). Os resultados mostraram que a escala
elaborada apresentou evidéncias de validade e indicadores de precisdo
satisfatorios. A estrutura encontrada para o instrumento, de dois fatores
(Tipificado e Misto) esta de acordo com o esperado teoricamente (Natividade et
al., 2015) e com o que vem sendo encontrado em estudos que solicitam uma
classificacdo de acordo com a orientagdo de género (e.g., uma multiplicidade de
possibilidades de categorizacdo). Os indices de ajuste dos dados ao modelo de
dois fatores mostram-se adequados (conforme Ho) GFI, NFI e CFl > 0,90;
RMSEA < 0,08. O instrumento também apresentou indices adequados de
consisténcia interna (alfa e 6mega) e correlacdo teste-reteste, os quais conferem
satisfatoria precisdo para o instrumento (Cronbach, 1951; McDonald, 1999,
Nunnally, 1978).

Além disso, tambem foram encontradas evidéncias de validade baseadas
na relacdo com outras variaveis. Nos participantes homens da pesquisa, houve
correlagcdes significativas e positivas entre os fatores de personalidade
Extroversdo, Socializacdo e Realizagcdo e o fator Tipificado da orientagédo de
género. Segundo a literatura mulheres apresentam maiores niveis nos fatores
Extroverséo e Socializacdo (Costa et al.,2001; Feingold, 1994; McCrae, 2002;
Vianello et al., 2013), o que torna essa correlagdo interessante. Como o fator
Tipificado é aquele que aponta maior aproximagdo com sexo de nascimento e 0s

tracos de personalidade sdo mais ou menos constantes ao longo da vida
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(Natividade & Hutz, 2015), é possivel pensar em mudancas entre os homens que
permitem expressar tais tracos, ja que o instrumento faz a medida explicita da
orientacdo de género. Também é possivel considerar as mudancgas sociais que
permitem aos homens expressarem com mais tranquilidades certos tragos
normalmente associados com as mulheres como, por exemplo, a Socializag&o.

Como esperado, também foi encontrada uma correlacdo positiva e
significativa entre o fator Tipificado e o fator Masculinidade da escala de papéis
de género, entre 0s homens. Essa correlacdo era esperada considerando que o fator
Tipificado de orientacdo de género se aproxima conceitualmente com o fator
Masculinidade mensurado pela escala de papéis de género (Barros et al., 2013).
Considerando o conceito de papéis de género, podemos considerar que, mesmo
diante de certas mudancas sociais referentes ao que se espera dos homens em sua
masculinidade, os autoconceitos ainda podem ser influenciados pela experiéncia e
por outras questbes como as autopercepcbes deliberadas, as preocupacdes de
desejabilidade social e as normas sociais (Vianello et al., 2013).

Ja o fator Misto entre os homens apresentou correlagdes positivas com 0s
fatores de personalidade Neuroticismo e Abertura. Também como esperado o
fator Misto se relacionou positivamente com o fator Feminilidade da escala de
papéis de género. Considerando o fator Misto da escala como aquele que diz
respeito a menor aproximagdo com 0 sexo de nascimento esses resultados
sugerem uma flexibilizacdo de como os homens da amostra percebem e vivenciam
suas questdes de género. Como aponta a literatura, mulheres apresentam maiores
niveis de Neuroticismo e Abertura quando comparadas aos homens (Vianello et
al., 2013; Costa et al., 2001; Feingold, 1994; McCrae, 2002). Nesse estudo

Orientagéo de Género Misto, entre os homens, teve correlagédo positiva com
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neuroticismo. Os resultados dessas associa¢fes sugerem que o fator Misto entre 0s
homens os aproxima de tracos de personalidades normalmente associado com as
mulheres, 0o que pode indicar uma possivel mudanca em como esses tracos se
organizam em alguns homens. Essa inferéncia é reforcada com o resultado da
correlacdo entre o fator Misto e o fator Feminilidade da escala de papéis de
género, resultado esse que também permite inferir novas formas desses homens
lidarem com questdes ditas comumente como femininas.

Também foram encontradas correla¢fes negativas entre o fator Tipificado
o fator Ansiedade do apego adulto para os homens. J& o fator Misto apresentou
correlagdes positivas com a Ansiedade relacionada ao apego. Esse resultado vai
ao encontro do que tem sido encontrado em outros estudos, tendo em vista que no
fator Misto os homens desempenham papeis tipicos de homens e mulheres.
Estudos anteriores mostraram que homens apresentam maiores indices de apego
Evitativo quando comparados com as mulheres, enquanto as mulheres mostraram
maiores niveis de Ansiedade relacionada ao apego (de Souza Tosta & Cassepp-
Borges, 2021; Natividade & Shiramizu, 2015; Shiramizu et al., 2013).

Entre as mulheres também houve correlacbes positivas entre os fatores de
personalidade Extroversdo, Socializacdo e Realizacdo e o fator Tipificado da
orientacdo de género. No estudo original de Schmitt e Buss (2000) também ha
uma correlacdo positiva entre Socializagcdo e orientacdo de género entre as
mulheres, entretanto 0 mesmo nédo ocorre com os fatores Extroversao e Realizacdo
no estudo original. Essa divergéncia pode ter relagdo com a maneira que 0s itens
da escala foram construidos. No estudo original de Schmitt e Buss (2000) os itens
sdo formados apenas por uma palavra, enquanto no instrumento elaborado os itens

sdo contextualizados. Entretanto outros estudos apontam niveis elevados entre as
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mulheres nos fatores de personalidade que se associaram com o fator Tipificado
da escala de orientagéo de género.

Assim como esperado com o0s homens, o estudo encontrou uma correlacao
positiva entre o fator Tipificado e o fator Feminilidade da escala de papéis de
género entre as mulheres, sou seja, quanto maior a percepc¢ao de aproximagao do
sexo de nascimento maior a percepcdo de feminino nas mulheres da amostra. As
correlagdes negativas com o fator Tipificado ocorreram entre o fator de
personalidade Neuroticismo, o fator Apego Evitacdo do apego adulto. No caso do
fator Neuroticismo o resultado dessa associa¢do vai em desencontro com outros
estudos quando consideramos que mulheres possuem maiores niveis desse fator
da personalidade (Costa et al., 2001; Feingold, 1994; McCrae, 2002; Vianello et
al., 2013). Era esperada uma correlacdo positiva entre esses fatores e ndo a
encontrar pode indicar possiveis mudancas que apontam para menor prevaléncia
do fator Neuroticismo quando ha niveis mais elevados no fator Tipificado de
orientacdo de género. Isso pode estar relacionado, entre outros fatos, com as
mudangas sociais que reconsideram certos comportamentos eram Vvistos como
tipicos de mulheres, apontando para novas possibilidades das representacfes dos
papéis de género.

Em relacdo ao fator Apego Evitacdo, considerando o que o fator Tipificado
da escala mensura, os resultados sdo corroborados pelos estudos anteriores que
apontam menores niveis desse fator entre as mulheres (de Souza Tosta & Cassepp-
Borges, 2021; Natividade & Shiramizu, 2015; Shiramizu et al., 2013). Aqui
podemos questionar como que as relagdes negativas do fator Tipificado com o
fator Neuroticismo da personalidade e o fator Apego Evitagdo do Apego Adulto

podem ser interpretados. Essas associacbes em parte nos permitem inferir em
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mudancas de como a percepcao do feminino ocorre na sociedade, no primeiro
caso (neuroticismo), ao mesmo tempo que hd um possivel reforco de certas
percepcdes, no segundo caso (apego evitagdo), considerando a amostra de nosso
estudo.

Quanto ao fator Misto das mulheres da amostra, foram encontradas
correlagOes positivas com o fator de personalidade Neuroticismo. Considerando o
que o fator Misto da escala de orientacdo de género mensura, essa correlacéo era
esperada. E possivel que mulheres com indices mais levados no fator Misto
vivenciem menos a instabilidade emocional e a experimentacdo de emocdes
negativas, ansiedade, depressdo (Natividade & Hutz, 2015). Também como
esperado entre as mulheres, o fator Masculinidade de papéis de género e o fator
Misto da escala de orientacdo de género se correlacionaram negativamente, assim
como com o fator Socializacdo de personalidade.

Desse modo, é possivel verificar que o estudo 1 dessa tese desenvolveu e
validou um instrumento capaz de mensurar a orientacdo de género no contexto
brasileiro, capaz de discriminar grupos com uma boa precisdo e com itens
adequados. Essa mensuracdo pode ser importante no contexto clinico para
compreender as expectativas e comportamentos relacionados a orientagdo de
género, bem como para outras pesquisas que tenham como objetivo compreender
0 impacto das predisposi¢cdes individuais relacionada ao género em outras
varidveis importantes para as relacbes humanas, como, por exemplo, o0
preconceito frente a minorias sexuais e a discriminagéo de género.

O Estudo 1 teve suas limitagdes, como por exemplo a auséncia de outras
possiveis classificacbes para orientacdo de género (ndo-binario, género fluido,

etc.). No entanto, considerar a orientacdo de género como uma variavel ndo
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dicotdbmica permite explorar esse construto de outras formas, de modo que o
presente estudo se configura como um avango para os estudos sobre género. Além
disso, o presente estudo contribui para a literatura de orientacdo de género ao
apresentar relagbes dessa variavel com personalidade no modelo Big5,
sociossexualidade e apego. Recomenda-se o0 uso da Escala de Orientacdo de
Género em estudos longitudinais, a fim de se comparar médias em diferentes
faixas etérias. Além disso, incentivam-se estudos futuros que abordem a
orientacdo de género no viés da psicologia evolucionista, que contemple mais
participantes membros de minorias sexuais e/ou de género, e que abordem a
relacdo de orientacdo de género com outras varidveis como area de atuacdo de
profissdo e investimento emocional.

O estudo 2 dessa tese testou o papel preditivo da orientacdo de género e
depressdo no risco de suicidio e explorou relagdes entre orientacdo de género,
depressdo, risco de suicidio, homofobia internalizada e a conexdo com a
comunidade LGBTQIA+. O fator Tipificado diz respeito a maior aproximagéo ao
sexo de nascimento, e o fator misto, por sua vez, a uma menor aproximacao
(Estudo 1 desta Tese). Desse modo, a correlagdo negativa encontrada entre risco
de suicidio e fator tipificado, e a correlagdo positiva encontradas entre risco de
suicidio e fator ndo tipificado, evidenciam que minorias de género tém maior risco
de suicidio. Isso €, quanto menor a proximidade com o sexo de nascimento, maior
0 risco de suicidio. Esses achados estdo de acordo com estudos anteriores que
encontraram maior risco de suicidio em minorias de género em comparagao com
aqueles que ndo fazem parte dessa minoria (e.g. Horwitz et al., 2020; Sexton et
al., 2018). Ainda, os resultados do presente estudo corroboram pesquisas que

encontraram que minorias de género tem maiores indices de depressao, ideacédo
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suicida e tentativa de suicidio em relacdo a pessoas cisgénero (Horwitz et al.,
2020). Minorias sexuais e de género tem alto risco de suicidio e alta prevaléncia
de depressdo (Ferlatte et al., 2019). Em comparagdo a heterossexuais, minorias
sexuais e de género endossam mais fortemente o histérico de tentativas de
suicidio (Sexton et al., 2018). Nesse sentido, & importante entender por que tais
minorias enfrentam maiores dificuldades relativas a saide mental.

Os resultados encontrados (i.e., correlacdo positiva da orientacdo de
género misto com risco de suicidio e depressdo) podem ser explicados por
diversos fatores. Uma possibilidade seria o impacto do preconceito e
discriminacdo vivenciados cotidianamente por esse grupo na propria saude
mental. Maior discriminacdo esta associada com maior frequéncia de ideacédo
suicida explicada pela desesperanca sobre o pertencimento (Salentine et al., 2020).
Isso é, ndo s6 a discriminacdo tem efeitos na saude mental, mas o ato da
discriminacdo provoca gatilhos sobre o medo de nunca realmente pertencer e fazer
parte da sociedade dita normal

Os resultados deste estudo ainda podem ser explicados considerando que
minorias de género também relatam experiéncias negativas com profissionais de
salde e dificuldade de encontrar profissionais amigaveis com minorias de género
(Ferlatte et al., 2019), o que se configura como uma barreira ao acesso de servigos
de saude, incluindo a saude mental e, consequentemente, lesados destes servigos,
pode haver prejuizos diretos em sua saude, tal qual a sadde mental. Além disso,
minorias sexuais e de género sdo mais alvos de cyber bullying e/ou bullying em
escolas, e se sentem menos proximas de seus colegas na escola do que aqueles
cuja identidade sexual converge a identidade de género (McKay et al., 2019). E

essas experiéncias podem servir como fatores de risco para o suicidio e a
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depressao.

Outra possivel explicacdo para o risco elevado de suicidio e depressédo €
que pessoas cujo género ndo corresponde ao sexo de nascimento, ou cuja
orientacdo sexual deve ser revelada e assumida, pois ndo é assumida como o
natural, tem de olhar bastante para si mesmo e refletir sobre sua identidade.
Assim, a maior introspeccdo poderia se relacionar a depresséo e ao suicidio. Além
disso, tracos de personalidade, como maiores niveis de neuroticismo, podem
explicar essas diferencas na satde mental de minorias sexuais e de género. Sugere-
se que sejam realizados estudos futuros que investiguem a causa para a maior
prevaléncia de tais patologias nessa populacéo.

Contudo, apesar da literatura evidenciar maior risco de suicidio e questdes
relacionadas a salde mental em minorias de género, muitas sdo também as
evidéncias para risco de suicidio relacionado a depressdo. Muitas pessoas com
depressdo apresentam também comportamentos suicidas (Assumpcdo et al.,
2018). Ha significativa correlagdo entre depressdo maior e tentativa de suicidio, e
a depressao € causa para 800.000 suicidios por ano (World Health Organization,
2019).

Desse modo, as andlises de regressdo e de equagOes estruturais indicaram
que a orientacdo de género ndo tem tanto impacto no risco de suicidio como a
depressdo e a homofobia internalizada. A depressdo e a homofobia internalizada
sdo mais explicativas do risco de suicidio, sendo que a orientacdo de género nédo
tem impacto na explicacdo. Sendo assim, simplesmente pertencer a comunidade
LGBTQIA+ nédo constitui, por si s6, um fator de risco para suicidio. Nesse
sentido, a ideia de que profissionais de salude, como no campo da psicologia

clinica, devem sempre ficar atentos ao risco de suicidio ao atenderem uma pessoa
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que se identifica como uma minoria sexual ou de género, € uma ideia errénea e
equivocada, que contribui para o estigma e preconceito frente a essas minorias.

Esses achados também corroboram com a decisdo recente da décima
primeira edi¢cdo da Classificagdo Internacional de Doengas — CID-11 (World
Health Organization, 2019) de despatologizar a homossexualidade. A orientacdo
sexual homossexual passou a ser uma resposta normal do desenvolvimento e uma
variacdo normal da expressédo da sexualidade, afeto e desejo (Galvdo & Ricarte,
2021). As categorias que patologizavam a homossexualidade, ndo apresentavam
relevancia clinica, isso €, no méaximo eram categorias que sustentaram a nomeada
cura gay, o tratamento para homossexualidade. Ndo havendo patologia, ndo ha
mais o que ser curado.

Estudos anteriores tiveram como resultado que a homofobia internalizada
relaciona-se de forma positiva com problemas da saide mental (e.g., Lee et al.,
2019; Van Beusekom et. al, 2018; Yola¢ & Merig, 2021). Uma metanalise (N =
5831) evidenciou que altos niveis de homofobia internalizada estéo relacionados
com médias mais altas em sintomas depressivos e ansiosos (Newcomb &
Mustanski, 2010). Esses achados também foram replicados em amostras mais
especificas de transgéneros (Scandura et al., 2018) em que as relagcdes entre a
discriminacdo e sintomas de ansiedade e depressdo foram mediadas pela
transfobia internalizada, demonstrando que o0 preconceito em si e a nao
conformidade de género néo se relacionam diretamente com problemas da salude
mental, mas sim s@o mediados pela internalizacdo desses preconceitos. J& em uma
amostra com mulheres pertencentes a minoria de género, a HI também se
relacionou positivamente com baixa autoestima e pouco suporte social - familiar,

de amigos e de relacionamentos romanticos, além de sintomas depressivos e
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ansiosos (Wang et al., 2020).

Para além dos aspectos negativos entre HI e saide mental, outras pesquisas
encontraram que baixos niveis de HI apresentam associa¢do negativa com a
satisfacdo de vida e afetos positivos, dois fatores do bem-estar subjetivo (Gémez
et. al., 2021; Newcomb & Mustanski, 2010). Dessa forma, fica evidente que a HI
é um importante preditor a ser considerado ao tratar do bem-estar de minorias de
género e sexuais, 0 que é corroborado pelos achados desse estudo.

O presente estudo apresenta limitacbes. A amostra foi constituida por
conveniéncia, ndo possibilitando a utilizacdo de estatisticas inferenciais. Assim,
sugerimos, para estudos futuros, que utilizam amostragem probabilistica.

Realizar pesquisas com amostras compostas por minorias de género e
sexuais € uma forma de melhorar o bem-estar dessa populacdo, proporcionando
visibilidade para as questdes de saude enfrentadas cotidianamente por esses
grupos e mais evidéncias de pesquisa para os tratamentos de salde aos quais
devem ser submetidos. Este estudo chama atencdo para o tratamento de minorias
ser voltado para a depressdo e homofobia interna, no lugar dos protocolos de

“cura gay” pautados na auséncia de evidéncias cientificas.
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7 Conclusoes

Esta tese de doutorado buscou respostas para algumas questdes de extrema
importancia que perpassam 0s seres humanos e que sdo desafios constantes para
ciéncia psicologica desde o surgimento dela. Questdes que atravessam as relagdes
humanas e que sdo desafios do fazer cientifico, sejam por sua intangibilidade
conceitual, sejam por sua mudanca continua ao longo da historia. Dentre essas
questdes, o presente trabalho se propds a lidar com o conceito de género,
considerando o maximo a amplitude dele. Falar de género é adentrar num mundo
dicotdbmico das interpretacGes categdricas que nos, homo sapiens, tanto
defendemos como forma de entendimento da nossa realidade. Esse trabalho entéo,
usando dois estudos, buscou algumas repostas e encontrou, Nno Seu percurso, um
pouco mais de perguntas, algumas delas novas e outras nem tanto.

Considerando género e sexo, a conceituacdo do primeiro sempre foi um
desafio, quando pensamos no segundo ha maior facilidade conceitual ja& que o
fator bioldgico é preponderante na conceituacdo. Entretanto, para muitas pessoas,
no senso comum, ndo ha uma distincdo entre esses dois conceitos. O que 0
presente estudo defendeu foi a inegavel relacdo de género e sexo, mas a
necessidade tedrica de entender e poder mensura-los de forma distinta. No caso do
sexo, como o entendemos no presente trabalho, hd formas mais concretas de
mensuracdo. Entendemos o sexo como parte do biolégico humano, mesmo que até
ele na natureza muitas vezes vai para além da fémea e do macho. Quando falamos
aqui de género ndo nos afastamos da posic¢éo de sua construgdo social e historica,
mas o consideramos como um possivel direcionamento, ou ndo, ao Sexo que nos é
designado ao nascermos.

Antes mesmo de nosso nascimento ja estamos marcados com um desejo
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familiar e social que pode ser visto em nosso tempo nos diversos chas de
revelagdo, que por meio de cores (rosa e azul) e outros recursos revelam o sexo de
um bebé, dando inicio assim aos primeiros passos na construcdo do género dos
individuos. Aqui se inicia a divisdo do nosso mundo entre meninas e meninos,
mulheres e homens, feminino e masculino.

Ao dividir o mundo nos dois polos, feminino e masculino, ja temos um
meio de mensuré-lo, de descrevé-lo, de significa-lo. Claro que essa medicdo é
viavel se consideramos que 0 sexo de nascimento € o género de uma pessoa.
Como dito anteriormente, essa equiparacdo € comum no para a maioria das
pessoas, mas um grande simplismo das questdes de género. E um modo
possivelmente mais facil de mensurar o género, mas nédo é algo suficiente, diante
das varias faces das questdes de género. Também é um caminho perigoso, ja que o
discurso bioldgico, pautado nas ciéncias biomédicas, pode ser usado como um
mecanismo de controle e que podem determinar, em muitos casos, a vida ou a
morte de um individuo. Por esse motivo elaborar um instrumento que, apesar de
considerar o sexo de nascimento de um individuo, mensura 0 género como uma
orientacdo, ndo como algo determinado, tdo importante para Psicologia.

O primeiro estudo dessa tese apesar de encontrar dois fatores relacionados
ao género, foi além da binaridade do estudo original (Natividade e Hutz, 2016),
que também encontrou dois fatores, mas que séo delimitados pelos papéis de
género, o fator feminilidade e o fator masculinidade (Schmitt & Buss, 2000). O
instrumento elaborado nesse estudo apresentou um fator tipificado, que representa
individuos mais orientados ao seu sexo de nascimento, e um fator misto, que
representa individuos menos orientados ao seu sexo de nascimento. Essa

descoberta representa uma possivel mudanca em como as pessoas percebem suas
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questdes de género e como significam quem sdo, indicando uma possivel
flexibilizac&o nos papeis de género.

E possivel atualmente ver a transformagdo de como a sociedade
compreende 0 género e como 0 mesmo pode e deve ser repensado. Apesar disso,
0S papeis de género ainda sdo reproduzidos e continuam estruturando grande parte
das nossas relagdes sociais. Eles sdo parametros a serem cumpridos e quando
questionados geram o desconforto pelo receio de alteragdes no instituido. O
questionamento do instituido gera desconforto, tendo em vista que para muitos
sempre foi assim, ndo fazendo sentido mudar. Assim entramos no
conservadorismo de um status quo que recorre a naturalizacdo de uma
caracteristica humana que s6 pode explicar género por meio da fémea e do macho
biologicamente normal, logo, natural. E perigoso, e em alguns lugares do mundo
proibido, sair desse eixo normativo.

A categorizacdo de género em feminino/masculino é usada para
hierarquizar os individuos em uma l6gica de maior ou menor valia. O que se
espera do feminino e do masculino, por meio dos papeis de género, abre ou fecha
espacos em nossa sociedade, que pode ser ainda definida como machista. Aqui
entra novamente a questdo do discurso bioldgico, que valida 0 macho da espécie
em detrimento da fémea, dando explica¢fes para questdes muito mais socialmente
construidas do que naturalmente dadas. Nao queremos aqui negar as diferencas
sexuais, mas apenas entender que muito das questfes de género estd para além
delas. O ponto € que nossa estrutura social uso o género para valorar
positivamente 0 masculino e negativamente o feminino. Ser mulher e ser homem
ndo se trata apenas de categorizar os individuos, € uma maneira de controle por

meio de seus corpos, que terdo mais ou menos poder, de acordo de como 0s
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expressamos para o mundo. O fator misto da escala elaborada nesse trabalho
aponta para a possibilidade a uma expresséo que ndo prende totalmente ao que se
espera do ser mulher ou do ser homem.

Ser mulher ou homem esta além da genitalia com a qual nascemos nesse
mundo, deduzimos algo indissociavel. Isso também vale para a deducdo de que
ser mulher e ser feminina e que ser homem e ser masculino. Pensar para além do
sexo e do que espera do género a ele determinado foi o ponto de partida dos
movimentos feministas, movimentos que buscam compreender o que foi, € e serd
ser mulher.

Ao longo da historia a mulher ocupou diferentes espacos, tendo poder em
sociedades matriarcais da antiguidade ou sendo perseguidas pela Inquisicdo na
idade média. A mulher e consequentemente o feminino nunca foram um consenso.
Sabiamente Simone de Beauvoir nos fala do ndo nascer mulher, e sim no se tornar
mulher. Ao nascer com 0 sexo que me classifica como fémea ndo me garante ser
mulher, isso é uma construcdo. Construcao essa que pode ou ndo ser orientada de
acordo com o0 sexo nascimento. Ao mensurar essa questdo no estudo 1 dessa tese
foi possivel verificar que essa orientacdo realmente pode acontecer com mais ou
menos intensidade, ou seja, posso me sentir mais ou menos mulher de acordo os
aspectos comportamentais esperado do ser mulher/feminina. Comportamentos
esses associados ao sexo dito feminino, sexo que cada vez para muitos individuos
nédo determina o que sé&o.

Os homens também lidam com as expectativas associadas a
masculinidade. Mesmo que em nossa sociedade ser homem seja uma vantagem,
considerando o patriarcado, ainda temos todo um processo de extrema cobranca

do homem performando a masculinidade. Ter o sexo de macho da espécie cobra
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desse individuo a virilidade, forca e outros atributos do masculino tdo fortemente
estabelecidos socialmente por meio dos papeis de género. A masculinidade toxica
entra no debate atual de como tais cobrangas, na necessidade de uma
ressignificacdo do que € ser homem/masculino. Assim como no caso das
mulheres, a escala elaborada nesse estudo nos permite entender, e problematizar,
como os homens se orientam em relacdo ao género, considerando ou ndo o que se
espera do sexo que lhe classifica como macho da espécie humana.

As questdes de género impactam ndo somente nas relagdes sociais e de
poder, tanto nas mulheres como nos homens essas questdes também impactam na
satide mental dos individuos. E importante lembrar que ndo performar os atributos
ligados aos papeis de género traz consequéncias para o individuo. E preciso ser
um representante exemplar do género que nos € atribuido ao nascer, ou melhor,
atribuido muitas até antes de nos nascermos. Pensando na escala de orientacdo de
género é possivel que pessoas com maiores niveis no fator tipificado tenham
menos problemas de saide mental do que aqueles que possuem maiores niveis no
fator misto? Um maior nivel do fator misto pode ser um indicativo de individuos
gue comecam a romper o binarismo feminino/masculino? Para primeira pergunta
foi encontrada a resposta nesse estudo. Para a segunda € preciso novos estudos.

A nossa sociedade sempre foi pautada no binarismo feminino/masculino.
Essa ¢ uma forma de divisdo social que se expressa universalmente dentro de
quase todas as culturas. Isso ocorre principalmente por ndo podermos desassociar
sexo e género. Na natureza a maioria das espécies apresentam a divisao
fémea/macho, e apesar de todo um distanciamento da humanidade do reino
animal, devido a linguagem e a consequente producdo de cultura, ainda fazemos

parte do reino animal. Para além disso, a humanidade sempre lidou com
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dicotomias como forma de entretenimento do mundo e da realidade, seja por meio
da ideia de razdo x emocéo, corpo x alma, bem x mal, inato x adquirido. Somos
dicotdmicos e nédo seria diferente em relacdo a nossa subjetividade quando
falamos de género. O ponto aqui € que nem sempre esse binarismo de género é
suficiente para nos entendermos como individuos, nem sempre cabemos em uma
caixa em detrimento da outra. O modo como nos identificamos enquanto sujeitos
nem sempre vai de encontro com a maioria normativa e isso tem um preco.

No Estudo 2 desta tese, foi buscado compreender e verificar como o0s
individuos que ndo se enquadram nesse bindmio feminino/masculino,
mulher/homem lidam com as consequéncias de ser fora da curva. Entender como
fazer parte de um grupo de minorias pode impactar em nossa salde mental é de
extrema relevancia para a Psicologia, e ver como nossa orientacdo de género se
reflete nesse aspecto da vida pode ser um caminho para compreender novas
formas de promocéo de saude na vida desses individuos.

A sigla LGBTQIA+ engloba um grupo de individuos que sdo socialmente
vistos como desviantes do que se espera de mulheres e homens. Parte da sigla
abarca a sexualidade humana (Lésbicas, Gays e Bissexuais, Assexuais) e outra as
questdes de género (Trans e travestis, Queer, Intersexo). O + abarca outras
possiblidades de sexualidades e género que de algum modo ainda ndo foram
rotuladas. Ao falar desses individuos entramos em questfes que vao desde uma
possibilidade de estigma social até a total retirada de direitos e possiblidade de
morte como consequéncia da discriminacdo, independente desse individuo se
considera mulher ou homem, estar nesse grupo de minorias. Os agravos na saude
mental desse grupo sdo amplamente estudados, mas como a orientagdo de género

interfere nessas questdes, e se interfere, foi um ponto de questionamento dessa
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tese. Pensando nas muitas variaveis envolvidas, além da orientacdo de género,
elencamos a depressdo, a homofobia internalizada e a conexdo com a comunidade
LGBTQIA+ para verificar o impacto delas na saide mental desses individuos.
Fazer parte dessa comunidade aumenta o risco de suicidio, mas sera que o
individuo mais orientado para seu sexo de nascimento seria menos propenso a
esse risco. Ser tipicamente feminino ou masculino poderia ser um fator
minimizador, tendo em vista que tais sujeitos provavelmente se expressariam em
maior conformidade com o esperado pela sociedade e seriam alvos menos visados
pelo preconceito. Quem faz parte dessa minoria sabe que se for um homem gay
feminino é uma desvantagem, assim como ser uma mulher lésbica masculina
também néo € desejavel socialmente. Somos mais aceitos se performarmos aquilo
gue nosso sexo de nascimento determina, de acordo com nossa construcdo social
do que € ser mulher ou homem. Homens ainda ndo podem usar saia ou ser muito
afetuoso na maioria das sociedades, assim como se espera que mulheres saibam se
maquiar e devam evitar ser muito autoritarias. Aqui falamos de um ponto que
atravessa até mesmo a sexualidade humana, ja que independente da orientacdo
sexual, de acordo com o0 sexo de nascimento, ser mais oOu menos
feminina/masculino interfere no desejo de muitos individuos. Isso tudo gera uma
cobranca que muitas vezes se manifesta por meio do sofrimento psiquico com
agravos a saude mental desses individuos. O que gerou uma das perguntas do
Estudo 2 desta tese: como esse nivel de feminilidade/masculinidade afeta a saude
mental dos individuos que se declaram parte da minoria de género e sexual?
Especificamente pensando no risco de suicidio. Nesse sentido os resultados dessa
tese indicam que a orientagdo de género nessa populagdo ndo é o melhor preditor

para o risco de suicidio, sendo que dentro das variaveis testadas a depressao foi a
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melhor variavel explicativa. Apesar da depressdo ser a maior preditora do risco de
suicidio, no caso das minorias de género e sexuais, sua incidéncia e bem
significativa. A correlagdo negativa entre depressdo e o fator tipificado e a
positiva entre a depressao e o fator misto sugerem que individuais mais proximos
do que se espero do seu sexo de nascimento podem sofrer menos de depressao,
enquanto individuos que se afastam do que espera do seu sexo de nascimento
podem sofrer mais de depressdo. S&o correlagfes fracas, mas que devem ser
consideradas. Podemos dizer que quem desvia da norma sofre alguma
consequéncia.

As conclusdes que podemos tirar da presente tese comecam com o fato de
que podemos mensurar género. Apesar da questdo conceitual do termo ser bem
complexa, ao escolher pensar a operacionalizacdo do construto usando o sexo de
nascimento como norteador se mostrou viavel. A escala de orientacdo de género
(OriGen) permite a investigacdo de género e acreditamos que pode ser usada nao
somente para pesquisas, mas que seja um bom instrumento para o entendimento
clinico na Psicologia. Seria importante estudos com ela na populacdo trans,
considerando principalmente a importancia psicoldgica nos processos de transicao
e de compreensdo da formac&o subjetiva desses individuos.

Outra conclusdo possivel diz respeito a saude mental das minorias de
género e sexuais. Como expressamos e lidamos com nossa orientacdo de género
reflete em nossa saide mental. N&o considerar esse aspecto num mundo
extremamente normativo seria leviano. Estar mais orientado em relacdo ao seu
sexo de nascimento (maior fator tipificado) € uma vantagem social, independente
qual sexo nos e declarado ao nascer, e falamos isso pensando nos individuos

intersexuais, e 0 oposto também é uma realidade (maior fator misto).
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Possivelmente os niveis de depressdo presente na amostra esteja ligado a como
esses individuos lidam com as cobrancas de como deveriam ser, isso
possivelmente estd ligado ao risco de suicidio da amostra, mas demanda maior
investigacao.

Essa tese contribui para a Psicologia como um ponto de partida. Um ponto
para maior entendimento das questdes de género e seu impacto nas vidas dos
individuos, independente de qual grupo social eles pertencam. Ainda ndo é
possivel nos afastar totalmente do binarismo de género, mas ja podemos
vislumbrar novas formas de significacdo dessa categoria e incluir nela outras

como jé esta acontecendo.
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