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Resumo

Paveltchuk, Fernanda de Oliveira; Borsa, Juliane Callegaro.
Estresse de Minorias em Pessoas LGB e Desfechos de Saude
Mental. Rio de Janeiro, 2018. 99p. Dissertacdo de Mestrado -
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do
Rio de Janeiro.

O estigma associado a identidades lésbicas, gays e bissexuais (LGB) € o
que expde essas pessoas a condicdo de vulnerabilidade psicossocial. A teoria do
Estresse de Minorias defende que minorias sociais vivenciam estressores
especificos adicionais aos estressores cotidianos, que independem de uma posi¢édo
de vulnerabilidade social. Fatores individuais e do contexto podem funcionar
como fatores de risco e/ou de protecdo no comprometimento da satde mental de
pessoas LGB. Os objetivos desta dissertacdo sdo: 1) apresentar a teoria do
Estresse de Minorias em individuos LGB por meio de uma revisdo da literatura
nacional e internacional; 2) verificar o impacto da orientagdo sexual nos trés
estressores de minorias (experiéncias de vitimizagdo, homofobia internailizada e
ocultacdo da orientacdo sexual); 3) testar o papel moderador do suporte social e
do suporte familiar na relacdo entre as variaveis orientacao sexual, experiéncias de
vitimizacdo, homofobia internalizada e ocultacdo da orientacdo sexual. e; 4)
verificar os possiveis efeitos moderadores da conectividade comunitaria na
relacdo entre a homofobia internalizada e desfechos negativos de saude mental.
N&o foram encontradas relacdes entre as variaveis acima citadas. Compreende-se
que isto pode ter acontecido devido as caracteristicas sociodemograficas da
amostra (majoritariamente branca, com ensino superior incompleto ou completo,
assumida, de classe média), avancos nas politicas publicas destinadas a pessoas
LGB no Brasil nos altimos anos e a limitagdes dos estudos, cujas coletas foram

conduzidas virtualmente, o que pode ter levado a um viés de resposta.

Palavras-chave
Estresse de Minorias; LGB; Vulnerabilidade social; Saude mental;
Avaliacédo psicoldgica.
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Abstract

Paveltchuk, Fernanda de Oliveira; Borsa, Juliane Callegaro
(Advisor). Minority stress and mental health in LGB people.
Rio de Janeiro, 2018. 99p. Dissertacdo de Mestrado - Departamento
de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

The stigma associated with LGB identities is what puts the group in a
condition of social vulnerability. The minority stress theory advocates the idea
that social minorities have contact with specific stressors in addition to everyday
stressors, which do not depend on a position of social vulnerability. Individual
and environmental factors may act as risk and / or protective factors in impairing
the mental health of LGB individuals. The objectives of this thesis are: 1) to
present the Minority Stress theory in LGB individuals through a review of the
national and international literature; 2) to verify the impact of sexual orientation
on the three minority stressors (experiences of victimization, internalized
homophobia and concealment of sexual orientation); 3) to test the moderating role
of social support and family support in the relationship between the variables
sexual orientation, victimization experiences, internalized homophobia and
concealment of sexual orientation, and 4) to verify the possible moderating effects
of community connectivity on the relationship between internalized homophobia
and negative mental health outcomes. No relationship was found between the
variables mentioned above. It is understood that this may have happened due to
sociodemographic characteristics of the sample, advances in public policies aimed
at LGB individuals in Brazil in the last years and limitations of the studies, which

were conducted virtually, which may have led to a response bias.

Keywords
Minority stress; LGB; Social vulnerability; Mental health; Psychological
evaluation.
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Introducao
O estigma associado as identidades ndo-heterossexuais parece impactar a

salude mental de pessoas ndo-heterossexuais, colocando o grupo em condi¢éo de
vulnerabilidade social (VALDISERRI et al., 2018). A vulnerabilidade social é
uma decorréncia da condicdo de minoria social sexual: pessoas LGB séo
consideradas minorias sexuais pois a sociedade encara a heterossexualidade como
a norma (SKINTA & CURTIS, 2016). Neste sentido, entende-se por minoria todo
grupo social que, ao ser comparado a um grupo privilegiado, apresenta prejuizos
associados a processos de estigmatizagdo (STUBER, MEYER, & LINK, 2008).
Dentre os muitos prejuizos, pessoas LGB apresentam maiores niveis de
psicopatologias como ansiedade e depressdo, por exemplo, quando comparadas a
pessoas heterossexuais (BRANSTROM, HATZENBUEHLER, & PACHANKIS,
2016).

O estresse cronico, que pode ser entendido como a reacdo duradoura do
organismo frente a eventos estressores, esté relacionado a desfechos negativos de
salde mental, como depressdo e ansiedade (LIPP, 2000). O estresse pode estar
associado ao desenvolvimento de diversos tipos de patologias de ordem fisica e
mental, tais como depressdo, ansiedade e doencas como hipertensdo arterial e
diabetes, além de poder impactar relagGes interpessoais e o trabalho do individuo
afetado (SADIR, BIGNOTTO, & LIPP, 2010). O estresse cronico impacta a
cognicdo e aumenta a vulnerabilidade do individuo a transtornos e problematicas
de ordem psicolégica (MARIN et al., 2011). A cronicidade do estresse ocorre a
partir da persisténcia dos estressores num longo periodo de tempo (MARIN et al.,
2011). Diversos fatores, individuais e do meio, podem moderar a relacdo do
estresse com o desenvolvimento de patologias, como género, ambiente escolar e
outros fatores socioculturais (CALAIS, ANDRADE, & LIPP, 2003). Ao longo da
vida de uma pessoa, fatores de risco e protecdo se acumulam, e impactam as
percepcOes individuais do que pode se configurar como estressor e a
suscetibilidade ao desenvolvimento de patologias (MARIN et al., 2011).

Fatores biologicos, como genética e hormonios sexuais, também podem
ser considerados moderadores da relacdo entre estresse e patologias (CALAIS,
ANDRADE, & LIPP, 2003; MARIN et al., 2011). O eixo pituitaria-hipotalamo-
adrenal (HPA) estd fortemente relacionado ao mecanismo de estresse e aos
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resultados negativos do estresse crénico na salde (JURUENA, CLEAREA, &
PARIANTEA, 2004). Uma vez que o hipotadlamo secreta HLC e vasopressina,
ocorre a ativacdo do hormonio adrenocorticotropico pela glandula pituitaria, o que
leva a secrecdo de glicocorticoides pelo cortex adrenal (JURUENA, CLEAREA,
& PARIANTEA, 2004). Os glicocorticoides possuem efeitos anti-inflamatérios e
de regulacdo do sistema imunologico (JURUENA, CLEAREA, & PARIANTEA,
2004). Ocorre uma hiperativacdo do eixo HPA em individuos que apresentam
quadro de depressdo maior (JURUENA, CLEAREA, & PARIANTEA, 2004).
Ademais, 0 estresse cronico pode resultar em um quadro de resisténcia a
receptores de glicocorticoides, o que pode levar, portanto, a um comprometimento
do sistema imunoldgico e facilitar processos inflamatorios (COHEN et al., 2012).
Cohen et al. (2012) encontraram evidéncias de que individuos com estressores
crénicos demonstraram resisténcia aos receptores de glicocorticdides e
apresentaram riscos mais altos de desenvolver um resfriado; além disso, altos
indices de resisténcia a glicocorticoides predisseram a producdo de citocinas
inflamatdrias, impactando a regulacdo adequada da inflamacdo. O estresse
também pode estar associado a alteracGes em neurotransmissores que modulam os
circuitos neurais envolvidos na regulacdo de recompensas, no condicionamento do
medo e em comportamentos sociais (OZBAY et al., 2008).

Define-se por estressor 0 agente ou fator que provoca a reacdo de estresse
(SZABO, TACHE, & SOMOGYI, 2012). E a intensidade da necessidade de
adaptacdo o que configura um estressor (SELYE, 1973). Por isso, 0 estresse ndo é
entendido como algum tipo de tensdo ou consequéncia de eventos danosos, mas
como uma reacdo adaptativa e necessaria a vida: “auséncia completa de estresse
s6 pode ser encontrada na morte” (SELYE, 1973, p. 693). Um individuo ndo pode
fugir ou evitar tal reacdo, uma vez que ela é parte da experiéncia humana. O que
transforma o estresse em um problema é sua cronificagéo (LIPP, 2000).

Segundo a abordagem cognitiva do estresse, 0 processo reativo acontece
guando ocorre a compreensdo de que 0s recursos sao menores do que o evento
estressor (LAZARUS, 1995). Se destacam dois processos no entendimento de um
acontecimento como estressor: a avaliacdo cognitiva e as estratégias de coping do
individuo no manejo das demandas quando exposto ao estressor (MACHADO et
al., 2014). Porém, vale destacar que o estresse ndo € inerente as condicdes

externas: ele pode ser uma reacdo proveniente das diferencas entre tais condigdes
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externas e caracteristicas individuais (ANESHENSEL, 1992). Assim, o evento
varia em magnitude, mas essa magnitude também pode variar de acordo com a
avaliacdo do individuo (DOHRENWEND et al., 1978). Ou seja, a reacao de
estresse pode ocorrer a partir de um estimulo social cuja gravidade é interpretada
pelo individuo que a sente. Lazarus e Folkman (1984) destacam o conceito de
vulnerabilidade como um fator relevante na abordagem cognitiva do estresse. Para
os autores, a vulnerabilidade acontece quando os recursos sao inferiores as
demandas, impedindo o funcionamento adequado do individuo. Para pessoas cujo
funcionamento ndo é inteiramente afetado, a baixa de recursos se configura em
vulnerabilidade apenas quando diz respeito a algo importante (LAZARUS &
FOLKMAN, 1984). Deste modo, experiéncias de discriminacdo sofrida
significardo vulnerabilidade na medida em que a identidade estigmatizada for
importante para o individuo.

A teoria do estresse social se diferencia de abordagens mais individualistas do
estresse ao propor a relacdo entre condi¢des sociais, origens e consequéncias de
eventos estressores na vida de um individuo (ANESHENSEL, 1992). Esta area
defende que ndo apenas eventos pessoais sao fontes de estresse: condigdes sociais
(como baixo apoio social, atos de preconceito, violéncia sofrida etc.) também
podem levar a efeitos negativos na saude fisica e mental (MEYER, 2003). Deste
modo, a teoria do estresse social explica o estresse proveniente de eventos sociais
como mediador da relagdo entre a estrutura social e os desfechos negativos de
satde mental (MEYER, SCHWARTZ, & FROST, 2008). Assim, a estratificacdo
social, por si sO, pode ser considerada um estressor (MEYER, SCHWARTZ, &
FROST, 2008). Isto acontece pois 0 modelo do estresse social compreende que o
status social dos individuos é um fator determinante no estresse que obterdo
(ANESHENSEL, 1992). Isto significa que € esperado que individuos pertencentes
a grupos minoritarios, quando comparados a grupos privilegiados, estejam mais
vulneraveis a impactos negativos em sua saude mental (MEYER, DIETRICH, &
SCHWARTZ, 2008). Por isso, fatores como género, raga/etnia e classe social
podem levar a diferentes niveis de exposicdo a estressores (THOITS, 2010).
Supde-se que estressores sociais tenham um impacto forte nas vidas de individuos
pertencentes a grupos estigmatizados, tais como minorias étnicas, de género ou
sexuais (MEYER, 2015). E neste contexto que surge a teoria do EM: grupos

estigmatizados apresentam, ao menos em tese, estressores especificos, adicionais
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aos estressores cotidianos (MEYER, 2003).

A teoria do EM afirma que minorias sociais apresentam estressores especificos
adicionais aos estressores com 0s quais todas as pessoas tém contato (MEYER,
2003), e foi desenvolvida especificamente para descrever as experiéncias de
pessoas LGB e os estressores especificos de minorias sexuais (i. €., experiéncias
de vitimizacdo, homofobia internalizada, expectativas de rejeicdo e ocultacdo da
orientacdo sexual; DUNN et al., 2013).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo geral explorar a teoria do
EM em contexto nacional. Sua estrutura se divide em trés estudos: o primeiro,
“Estresse de Minorias: teoria e suas implicagdes praticas”, € uma revisao da
literatura nacional e internacional que objetivou explorar a teoria do EM e discutir
suas implicacgdes praticas no Brasil.

O estudo empirico intitulado “Impacto da orientacdo sexual, do suporte
familiar e social no Estresse de Minorias em pessoas LGB”
verificou o impacto da orientacdo sexual nos niveis dos estressores de minorias da
amostra, além de testar o papel moderador de suporte social e suporte familiar na
relagdo destacada acima. A hipdtese inicial era de que a orientacdo sexual
impactaria nos indices dos estressores de minorias, uma vez que bissexuais
parecem apresentar maiores indices de prejuizo na salude mental quando
comparados a gays e lésbicas (SHILO & SAVAYA, 2011). Além disso, também
se esperava encontrar moderacdo de suporte social e suporte familiar na relagéo
entre as variaveis destacadas acima, uma vez que esses tipos de suporte parecem
estar associados a menores niveis de EM (FEINSTEIN et al., 2014; FROST,
MEYER, & SCHWARTZ, 2016).

Por fim, o terceiro estudo, “Impacto da homofobia internalizada e da
conectividade comunitaria nos desfechos negativos de salide mental de pessoas
LGB”, também empirico, buscou entender o impacto da homofobia internalizada
nos desfechos negativos de saude mental de pessoas LGB, testando a
conectividade comunitaria (ou seja, quao conectado a comunidade LGB alguém
se percebe) como moderadora desta relacdo. A hipotese inicial era a de que a
homofobia internalizada impactaria os niveis de depresséo e ansiedade da amostra
(PACHANKIS et al., 2015). Neste sentido, supunha-se que a conectividade a
comunidade LGB moderaria essa relagcdo (FROST & MEYER, 2012).
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Artigo Teorico: Estresse de Minorias: teoria e implicagfes
2.1 O Estresse de Minorias em pessoas LGB
Apesar das mudangas ocorridas na sociedade e da prépria

despatologizacdo da homossexualidade, pessoas LGB apresentam maiores indices
de comprometimento da saude mental quando comparados a pessoas
heterossexuais (BRANSTROM, HATZENBUEHLER, & PACHANKIS, 2016).
Atualmente entende-se que isto se deve, em boa parte, ao estigma social
relacionado as orientacbes nao-heterossexuais, € ndo a orientacdo ndo-
heterossexual em si (VALDISERRI et al., 2018). Ou seja, 0 estigma associado a
identidades lésbicas, gays e bissexuais (LGB) é o que pde o grupo em condicéo de
vulnerabilidade social.

Pessoas LGB sdo consideradas minorias sexuais, uma vez que a sociedade
entende a heterossexualidade como a norma (SKINTA & CURTIS, 2016). Uma
minoria € um grupo que, quando comparado a um grupo privilegiado, apresenta
uma série de prejuizos em decorréncia do estigma que lhe é associado (STUBER,
MEYER, & LINK, 2008). Assim, pessoas LGB apresentam uma série de
prejuizos sociais, como discriminacdo e rejeicdo, podendo ter diversas areas da
vida comprometidas por sua condi¢cdo de minoria: profissional, familiar, social,
salde, entre outras (MEYER, 2003). Em relacdo a salide mental, sabe-se que
pessoas LGB podem apresentar altos niveis de depressdo e ideacdo suicida, por
exemplo (VALDISERRI et al., 2018). Além disso, jovens LGB reportam altos
indices de problemas na escola e familiares, como bullying, rejeicdo familiar e
expulsdo de casa (ESPELAGE, MERRIN, & HATCHEL, 2016; RICHTER,
LINDAHL, & MALIK, 2017).

Minorias sociais estdo expostas a alguns estressores especificos adicionais
aos estressores cotidianos que independem de uma posi¢do de vulnerabilidade
social (MEYER, 2003). Entende-se por estressores cotidianos todo evento que tire
0 organismo do equilibrio e que independa de sua condic¢do de minoria (MEYER,
2015). Ja os estressores especificos desse grupo minoritario sdo aqueles
relacionados as experiéncias de vitimizacdo e as dificuldades das pessoas LGB
lidarem com sua prdpria orientagdo sexual, levando & homofobia internalizada e a

ocultacdo da orientacdo sexual (MEYER, 2003).
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Devido a este contato com estressores especificos aos grupos minoritarios,
pessoas LGB apresentam maior propensdo ao comprometimento do seu bem-estar
e ao desenvolvimento de psicopatologias como depressao e ansiedade (MEYER,
2015). Entretanto, ndo parece haver evidéncias cientificas suficientes
demonstrando que o maior risco a problemas clinicos e psicologicos de pessoas
LGB se deva a sua orientagdo sexual (DUNN et al., 2013). O estresse relacionado
a homofobia é considerado a variavel preditora mais importante para a ocorréncia
de dificuldades em pessoas LGB, como problemas familiares, ansiedade e
depressdo (DUNN et al., 2013). Pessoas estigmatizadas precisam se adaptar em
maior nivel as situacdes cotidianas do que os ndo-estigmatizados pois, conforme
ja referido, tém contato com estressores especificos ao grupo minoritario ao qual
pertencem e que se somam aos estressores cotidianos comuns a todas as pessoas
(DUNN et al., 2013). Por exemplo, a relagdo com familiares e amigos €
comprometida pelo status de minoria, assim como a busca por empregos, exigindo
um maior esfor¢o por parte de pessoas LGB para se adaptar a este tipo de situagédo
(PACHANKIS et al., 2015). Neste sentido, o Estresse de Minorias funciona como
um estresse adicional aos estressores do cotidiano, com o0s quais todos os tipos de
pessoa convivem: todos podem se casar, se divorciar, ser admitidos em um
emprego ou demitidos, mas apenas pessoas LGB experienciam estes eventos a
partir de seu status de minoria.

O conceito de Estresse de Minorias funciona como uma importante
ferramenta para a compreensdo das condigdes internas e externas vividas por
individuos LGB, tais como expectativas de rejeicao, discriminacdo, ocultacdo da
sexualidade versus saida do armario, construcdo de uma identidade LGB,
homofobia internalizada, entre outros (MEYER, 2003). A Teoria do Estresse de
Minorias foi desenvolvida por Meyer (2003), nos Estados Unidos, no inicio dos
anos 2000, com o objetivo de sistematizar as condi¢cdes especificas vividas por
pessoas LGB, e explicar de que modo tais condi¢gdes impactariam em desfechos
positivos e negativos de salde mental neste grupo. A Teoria do EM propde trés
tipos de estressores: 1) experiéncias de vitimizacdo, caracterizada pelo
preconceito, violéncia, rejeicdo e agressdo relacionadas a orientacdo sexual; 2)
homofobia internalizada, relacionada a ideias aversivas de uma pessoa LGB
acerca de sua propria sexualidade); e 3) ocultacdo da orientacdo sexual, quando
esconde sua identidade LGB de si e/ou de outros (MEYER, 2003). Trata-se de um
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dos modelos tedricos mais utilizados para explicar de que forma os processos de
estigmatizacdo podem estar relacionados aos desfechos negativos proeminentes na
salde mental de pessoas LGB (PACHANKIS et al., 2015).

A EM é interseccional, pois defende que quanto mais status de minoria se
acumularem (por exemplo, raga/etnia, classe social e orientacdo sexual), mais
prejuizos na saude mental a pessoa tera (PACHANKIS et al., 2015). No entanto,
cabe destacar que a teoria do EM foi desenvolvida especificamente para pessoas
LGB, tendo sido adaptada recentemente para outros grupos minoritarios como a
populagéo transgénero (HENDRICKS & TESTA, 2012; TEBBE & MORABI,
2016) e pessoas LGB ndo-brancas (HAYES et al., 2011). Essa adaptacdo é
necessaria pois os estressores serdo diferentes e especificos para cada tipo de
minoria (MEYER, 2003).

Lea, de Wit e Reynolds (2014) realizaram um estudo com o objetivo de
testar relacbes entre 0 EM e estresse psicoldgico, suicidio e abuso de substancias
em pessoas LGB da Australia. Os pesquisadores encontraram evidéncias de que
estar exposto a estressores cronicos em decorréncia de ser uma minoria esta
associado a niveis mais baixos de salde mental, embora ndo tenham encontrado
relacdo direta do EM com especificamente abuso de substancias. Velez, Moradi e
Brewster (2013) testaram a teoria do EM em contexto organizacional, verificando
se existia associacdo entre 0 EM, estresse psicolégico e menores niveis de relagédo
entre o trabalho: os resultados indicaram que as variaveis estdo relacionadas.
Dunn et al. (2013) testaram o modelo tedrico do EM numa amostra de homens
gays e bissexuais brasileiros. O estudo buscou verificar se 0 EM poderia predizer
sintomas depressivos, e qual seria 0 impacto da resiliéncia na relacdo entre 0 EM
e a depressdo. Os resultados mostraram que experiéncias de vitimizacdo e
homofobia internalizada predisseram sintomas depressivos, mas a ocultacdo da
orientagcdo sexual ndo apresentou 0 mesmo impacto. A resiliéncia, neste estudo,
funcionou como moderadora da relagdo entre ocultacdo da orientagdo sexual e
sintomas depressivos em homens gays e bissexuais.

O conceito de EM também permite investigar a maneira com que essas
condigdes estdo associadas a saude mental de individuos LGB. Burton et al.
(2013) verificaram em um estudo longitudinal com aplicacfes de questionarios
em um intervalo de seis meses que experiéncias de vitimizacao estéo associadas a

sintomas depressivos e ideacdo suicida em jovens LGB. Estes resultados estdo de
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acordo com os achadosde de Parra et al. (2016), que apontou associagdo entre
EM, niveis elevados de cortisol diurno e maiores indices de depressdo. Neste
contexto, é valido também compreender de que maneira os componentes do EM
(experiéncias de vitimizacdo, homofobia internalizada e ocultacdo da orientacao
sexual) se comportam individualmente com as demais variaveis do modelo
tedrico.

Estar em contato com experiéncias de vitimizacdo, de ordem verbal ou
fisica, pode afetar a salde mental de um grupo estigmatizado (MEYER,
SCHWARTZ, & FROST, 2008). A vitimizacao pode estar associada a altos niveis
de ansiedade e depressdo (BIRKETT, ESPELAGE, & KOENIG, 2009). E
experiéncias de discriminacdo em contexto escolar, por sua vez, estdo associadas
a prejuizos na saude mental em pessoas LGB, assim como a ideacdo suicida em
jovens gays e bissexuais (RUSSELL et al., 2011). Esta associacdo entre
vitimizacdo e saude mental pode ser explicada a partir do constante estado de
alerta a que uma pessoa LGB esta submetida, treinada a esperar reac6es hostis de
todas as pessoas (LEVOUNIS, DRESCHER, & BARBER, 2014). A expectativa
de rejeicdo faz sentido, uma vez que a violéncia contra pessoas LGB pode ser
proveniente dos mais diversos meios: familiar, escolar ou profissional, de amigos
e de desconhecidos (BORRILLO, 2010). Além disso, a posicdo de minoria
funciona como um fator de vulnerabilidade, uma vez que a pessoa LGB esta
constantemente exposta a situacdes de violéncia (DUNN et al., 2013). Assim,
pessoas LGB estdo submetidas ao estresse gerado ndo apenas pela hostilidade em
si, mas também pela antecipacdo de violéncias que possam vir a ocorrer
cotidianamente (PACHANKIS & GOLDFRIED, 2006).

Outro componente do EM é a homofobia internalizada (HI). A HI pode
culminar na rejeicdo da sexualidade e se caracteriza por um constante conflito
entre ser LGB e o desejo de ndo o ser (HEREK, GILLIS, & COGAN, 2015).
Assim, pessoas LGB com HI reconhecem a atragdo sexual por pessoas do mesmo
género, mas podem experienciar emog¢des negativas ao senti-la e até mesmo
buscar suprimi-la (DUNN et al., 2013).

Fatores socioambientais tém papel decisivo na formacdo das crencas de
pessoas LGB a respeito de sua orientagdo sexual (BALSAM, MARTELL, &
SAFREN, 2006). Individuos que facam parte deste grupo por vezes crescem e

vivem em ambientes altamente estressores, podendo haver discriminacdo e
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estigma mesmo no nucleo intrafamiliar, o que ndo acontece com minorias étnicas,
por exemplo (PACHANKIS et al., 2015). Além disso, a vivéncia do estresse pelo
estigma social ajuda a fortalecer o filtro que tende a identificar mais depressa as
situacbes ruins (STUBER, MEYER, & LINK, 2008). No processo do
desenvolvimento da identidade LGB, é possivel que as pessoas experienciem a HI
e terminem por superéa-la, mas em alguns casos esse processo de elaboracdo da
identidade sexual pode nao acontecer (FROST & MEYER, 2009). A homofobia
internalizada pode ter impacto negativo no autoconceito de pessoas LGB de forma
geral, chegando a afetar a satide mental e 0 bem-estar dessas pessoas (HERRICK
etal., 2013).

Por fim, o terceiro componente do EM, ocultacdo da orientacdo sexual,
também pode funcionar como fonte de estresse para pessoas LGB (LEVOUNIS,
DRESCHER, & BARBER, 2014). A sensacdo de ndo estar vivendo uma vida
auténtica pode gerar desconfortos que podem culminar em quadros depressivos ou
ansiosos (PACHANKIS, COCHRAN, & MAYS, 2015). Isto acontece pois, além
de ndo poder se expressar livremente, a pessoa LGB que oculta sua orientagédo
sexual se mantém em um constante estado de atencdo autofocada a fim de manter
uma postura que ndo revele sua verdadeira orientacdo sexual (LEVOUNIS,
DRESCHER, & BARBER, 2014). Neste sentido, parece haver uma relacdo entre
a ocultacdo da sexualidade e o desenvolvimento de psicopatologias, como o
transtorno de ansiedade social, por exemplo: a ansiedade social esta associada a
antecipacdo de eventos negativos de cunho discriminatdrio, bastante comuns entre
pessoas LGB que ocultem sua orientacdo sexual (PACHANKIS & GOLDFRIED
2006). Porém, nem sempre a revelacdo da orientacdo sexual é garantia de
eliminacdo de estresse: assumindo a sexualidade, a pessoa LGB estid mais exposta
a riscos de vitimizagdo (DUNN et al., 2013). Neste sentido, ao se desassociar de
um estressor, é possivel acabar tendo mais contato com outro, a depender do

contexto no qual a pessoa esteja inserida (PACHANKIS et al., 2015).

2.2 Fatores derisco e protecdo ao Estresse de Minorias

Além dos componentes estressores acima discutidos, 0 modelo tedrico do
EM sugere alguns fatores moderadores na ocorréncia do estresse vivenciado por
individuos ndo-heterossexuais. Tais fatores exerceriam influéncia nas respostas de

gays, lésbicas e bissexuais as vivéncias de estigmatizacdo e discriminacéo,
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afetando sua satude mental (DUNN et al., 2013). Assim, os desfechos de salde
mental de pessoas LGB dependeriam ndo apenas dos niveis de EM apresentados,
mas também de fatores individuais e sociais que poderiam atenuar ou agravar a
experiéncia de existir como minoria (MEYER, 2003).

As relagOes interpessoais e 0 modo como os pares dos individuos LGB
lidam com a homo ou bissexualidade tém sido estudados como fatores
moderadores da relacdo entre 0 EM e a salde mental das pessoas LGB (DOTY et
al., 2010). A interacdo com os pares € um fator importante no contexto da pessoa
LGB, uma vez que o suporte social esta relacionado a uma redugdo do impacto
negativo das experiéncias ligadas ao EM (WONG et al., 2014). Além disso, cabe
destacar que o suporte social relacionado a orientacdo sexual e a condicdo de
minoria pode ser algo mais dificil de ser encontrado entre pares heterossexuais de
pessoas LGB (DOTY et al., 2010). Ou seja, pessoas heterossexuais podem prestar
niveis similares de apoio, seja ele informativo, afetivo ou material, mas podem
diminuir o nivel de apoio quando a orientacdo sexual da pessoa LGB for o foco da
demanda (por exemplo, os familiares de uma adolescente Iéshica podem continuar
a prover apoio material, como gerir 0s gastos ou cuidar dela em caso de doenca,
mas podem nado querer falar sobre sua sexualidade, invisibilizando-a).

Neste contexto, o suporte social tem se mostrado um fator de protecéo,
diminuindo riscos de depressdao e outros tipos de sofrimentos psiquicos
(FREDRIKSEN-GOLDSEN et al., 2013). Doty et al. (2010) avaliaram a relagao
do suporte social associado a orientacdo sexual aos indices de saide mental de
jovens LGB: os resultados revelaram associacdo entre altos niveis de suporte
social a orientacdo sexual e menores indices de estresse psicologico e estresse
derivado da condi¢do de minoria de orientacdo sexual. Ainda, o suporte social se
destacou como fator de risco ou protecdo na relacdo entre estresse e saude,
associando-se a maior remissdo de sintomas de depressdo em pacientes
diagnosticados (OZBAY et al., 2008) e a desfechos positivos de salude mental
(DOTY et al., 2010; OZBAY et al., 2008).

A qualidade da relagdo familiar pode contribuir, também, para a producéo
de satde e doenca mental nesses grupos (SOUZA, BAPTISTA, & ALVES, 2008),
ja que a aceitacdo familiar estd relacionada a maiores niveis de autoestima e
suporte social, além de estar negativamente relacionada a depressdo, abuso de

substancias e ideacgdo suicida entre pessoas LGB (RYAN et al., 2010). Donahue et
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al. (2017), comparando gémeos heterossexuais e nao-heterossexuais, perceberam
maior relacdo de fatores estressores familiares (genéticos e socioambientais)
impactando mais a saude mental dos respondentes ndo-heterossexuais do que seus
irmdos heterossexuais. Ryan et al. (2008) encontraram maiores indices de
suicidio, depressdo e abuso de substancias entre LGBs que também reportaram
maior rejeicdo familiar quando comparados as pessoas LGB que apresentaram
indices menores do mesmo tipo de rejeicdo (RYAN et al., 2008). Por outro lado, a
aceitacdo familiar esta associada a maior autoaceitacdo da orientacdo sexual e
indices mais altos de revelacdo da orientacdo sexual (SHILO & SAVAYA, 2011),
e a maiores niveis de bem-estar (SHILO & SAVAYA, 2011). Em jovens LGB, a
aceitacdo dos pais parece estar associada ao desenvolvimento de identidades
saudaveis (KATZ-WISE, ROSARIO, & TSAPPIS, 2016). Ademais, parece haver
diferenga entre os indices de suporte social associado a orientacdo sexual
provenientes de familia e amigos heterossexuais quando comparados a amigos
ndo-heterossexuais (DOTY et al., 2010).

Além de suporte social geral e suporte familiar, o apoio da comunidade de
Iésbicas, gays, bissexuais e transgéneros (LGBT) também pode funcionar como
fator protetivo ao estresse (FROST & MEYER, 2012). A conectividade
comunitaria é definida como a percepcdo de lagos sociais reciprocos que um
individuo estabelece com um grupo do qual faca parte (WHITLOCK, 2007). Este
sentimento de proximidade a um grupo esta associado a niveis mais altos de bem-
estar, menores prejuizos na saide mental (LEE, DEAN, & JUNG, 2008) e niveis
mais baixos de homofobia internalizada, especialmente em areas urbanas
(MORANDINI et al., 2015; PUCKETT et al., 2015). A conectividade comunitaria
é entendida como uma estratégia de enfrentamento coletiva e estd associada a
compreensdo de identidade, identidade coletiva e desfechos de saude mental
(KERTZNER, MEYER, & STIRRATT, 2009). Assim, o suporte familiar, a
construcdo de uma nova rede de apoio social (muitas vezes chamada de segunda
familia ou nova familia pelas pessoas LGB) e a identificagdo com outras pessoas
LGB sdo elementos importantes no bem-estar de quem faz parte deste grupo
(MEYER, 2013).

Pode-se destacar também os fatores protetivos de ordem individual
(MEYER, 2003). As caracteristicas da identidade de minoria, tais como valéncia e

importancia da orientacdo sexual, podem funcionar como fatores de risco ou
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protecdo no comprometimento da satde mental de individuos LGB (MEYER,
2003). Neste sentido, os niveis de identidade social podem moderar a relacéo
entre 0 EM e os desfechos de saude mental. Uma identidade social fortalecida esta
associada a indices mais altos de autoestima e de autoestima grupal (MEYER,
2003; SENOS, 1997). Outro fator individual que pode funcionar como protecao
no desenvolvimento de psicopatologias é a autoestima (ROSENBERG et al.,
1995). A autoestima esta associada a maiores indices de bem-estar e de satisfacdo
com a vida (FREIRE & TAVARES, 2011), e ao desenvolvimento de estratégias
de coping para situacGes especificas (ANTONIAZZI, SOUZA, & HUTZ, 2009).
As relagOes estabelecidas entre individuo e contexto interferem no
desenvolvimento do autoconceito positivo (SCHULTHEISZ & APRILE, 2015).
Em individuos LGB, a autoestima esta associada a menores indices de homofobia
internalizada e de experiéncias de vitimizagdo (BLAIS, GERVAIS, & HEBERT,
2014). Caracteristicas individuais como a personalidade também podem impactar
a relacdo entre 0 EM e os desfechos de satude mental (MEYER, 2003). Estudos
baseados no modelo dos cinco grandes fatores de personalidade (Big Five Model,
CATTELL, 1965) sugerem que pessoas LGB com altos niveis de EM apresentam
maiores indices de neuroticismo e menores indices de extroversdo, sociabilidade,
abertura e conscienciosidade quando comparados a pessoas LGB com menores
indices de EM (LIVINGSTON et al., 2015). Além disso, os fatores extroversao e
conscienciosidade podem impactar positiva e negativamente, respectivamente, 0s
niveis de abuso de substancias (LIVINGSTON et al., 2015) em individuos LGB.

2.3 Implicagdes da teoria do Estresse de Minorias para o campo da
psicologia brasileira

No Brasil, ainda existe um forte discurso estigmatizador quanto &
orientag@o ndo-heterossexual (SOUSA, 2017). Este discurso, como compreendido
pela teoria do EM, tem implicacOes praticas na saude mental de pessoas LGB
(MEYER, 2003). A partir disso, em 1999, o Conselho Federal de Psicologia
estabeleceu, por meio da Resolucdo n° 001/99, que os psicologos ndo podem se
engajar em fazeres que considerem a homossexualidade uma doenca a ser curada
ou uma problematica a ser revertida (CFP, 1999). Em 2017, um grupo de

psicologos recorreu a justica contra a Resolucao n°® 001/99 (CFP, 1999), buscando
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respaldo para que pudessem pesquisar e realizar terapias de conversdo sexual
(popularmente conhecida como cura gay; FLENTJE, HECK, & COCHRAN,
2014), isto é, conversdo a heterossexualidade, caso assim fosse da vontade do
cliente a buscar o servico (SOUSA, 2017). Infelizmente, a justica entendeu, por
meio de liminar (LIMINAR N° 2828091, 2017) que a autonomia e vontade do
cliente sdo o fator primordial no estudo e implementacdo de préticas de
reorientacdo sexual. Tal sentenca abriu precedentes para o ndo impedimento de
pesquisas sobre métodos de reversdo da orientacdo sexual. Tal visdo ignora 0s
mecanismos do Estresse de Minorias que explicariam tal vontade, como a
presenca de homofobia internalizada, experiéncias de discriminagdo sofridas ao
longo da vida e as proprias expectativas de rejeicdo social (MEYER, 2015). Para a
populacdo LGB, préaticas desse tipo podem funcionar como reforcadoras do
estigma contra orientagcGes ndo-heterossexuais, que pode comprometer sua saude
mental, suas relacOes interpessoais e sua visdo de si (PACHANKIS et al., 2015).

Enquanto profissionais de Psicologia, € imprescindivel perceber as razdes
que levam pessoas LGB a buscarem uma possivel reorientacdo sexual. Uma
pessoa que experiencie altos indices de vitimizacdo e homofobia internalizada,
por exemplo, pode ter suas expectativas de rejeicdo ampliadas e buscar esse tipo
de tratamento a fim de ser aceita. Além disso, a rejeicdo familiar também pode ser
um fator que leva pessoas LGB a buscarem terapias de reorientacdo sexual
(FLENTJE, HECK, & COCHRAN, 2014). Assim, é fundamental que as préaticas
profissionais dos psicélogos frente a populagdo LGB sejam baseadas em
evidéncias cientificas e respaldadas eticamente (PACHANKIS et al., 2015). Sabe-
se gue as praticas de reorientacdo sexual, além de serem reflexo do preconceito e
do estigma presentes na sociedade, parecem gerar Onus naqueles que sdo
submetidos ou se submetem a elas, levando-os a maior homofobia internalizada,
ansiedade e depressdo (FLENTJE, HECK, & COCHRAN, 2014).

Em decorréncia da heteronormatividade, as praticas psicoldgicas ainda
estdo em processo de atualizagdo e tém um caminho largo a progredir: muitas
vezes, ao considerar a heterossexualidade como norma, invisibiliza-se a homo e a
bissexualidade. Isto pode variar desde o oferecimento de tratamentos de
reorientacdo sexual a pessoas LGB até a construcdo de instrumentos psicoldgicos
com itens como “fico nervoso na presenca de pessoas do sexo oposto”

(MARTELL, SAFREN, & PRINCE, 2004). Até o DSM - IV (APA, 1994), sentir
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ansiedade ao interagir com 0 sexo oposto era um sintoma de ansiedade social;
portanto, instrumentos que avaliassem o transtorno poderiam apresentar itens
relacionados ao topico, assumindo que a sexualidade de todos é a heterossexual.
Isto pode levar a vieses no processo de avaliacdo psicoldgica e na construcao do
instrumento em si, j& que um item como este, por exemplo, ndo atinge homens
gays e mulheres lésbicas, e possivelmente ndo mede ansiedade social em pessoas
bissexuais. Assim, vale utilizar a teoria do EM na revisao de tais concepgdes com
vistas a atualizacdo dos diagndsticos e intervencbes, de forma que nao se
perpetuem préaticas psicoldgicas baseadas em modelos ja ultrapassados de
compreensdo do mundo e das relagdes humanas, sejam elas em pesquisa ou na
atuacdo clinica. Exemplos de como a teoria do EM pode auxiliar no planejamento
de intervencBes sdo o protocolo em terapia cognitivo-comportamental (TCC)
desenvolvido por Pachankis et al. (2015), com o objetivo de promover o bem-
estar em homens gays e bissexuais com altos indices de EM, e o estudo
comparativo entre protocolos de TCC tradicional e terapia focada em compaixéo
em um grupo de pessoas LGB com sintomatologia depressiva (PEPPING et al.,
2017). Estes protocolos podem auxiliar na dissolu¢do e/ou reestruturagdo de
crencas distorcidas que pessoas LGB tenham a respeito de si, dos outros e do
mundo, tal como auxiliar a quebra de padrdes comportamentais disfuncionais em
pessoas deste grupo. Além disto, intervencdes com pais e familiares proximos de
pessoas LGB podem ser uma pratica afirmativa que utiliza a teoria do Estresse de
Minorias como base, agindo em um dos fatores moderadores do EM com o0s
desfechos de salde mental: o suporte familiar (DONAHUE et al., 2017). A
proposta deste tipo de intervencdo é orientar pais e familiares a respeito de a homo
ou bissexualidade ser uma expressao natural da sexualidade humana, e alerta-los a
respeito dos mecanismos de EM a que pessoas LGB sdo submetidas, de forma que
munidos destas informacdes possam mudar comportamentos e ideias. No Brasil,
pode ser interessante o desenvolvimento de protocolos e propostas interventivas

que fagcam sentido quanto a demandas especificas de pessoas LGB do pais.

2.4 Consideracoes finais
O EM pode ser entendido como um estresse decorrente da condigcdo de
minoria social de alguns grupos (MEYER, 2003). Neste estudo, explorou-se 0 EM

referente a minorias sexuais, ou seja, 0 estresse experienciado por aqueles
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individuos que se entendem como nédo-heterossexuais. Conforme exposto, a teoria
do EM é interseccional, ou seja, quanto mais status de minorias um individuo
possuir, maiores serdo as chances de que ele tenha sua salde mental
comprometida. Assim, no presente trabalho foram destacados alguns estressores
de minorias e fatores de risco e protecdo, como suporte familiar, autoestima,
conectividade comunitéria, entre outros. Obviamente, tendo sido uma revisdo
tedrica ndo-sistematica, ndo se pdde objetivar mais do que uma breve exposicao
do tema. Porém, mesmo com limitacBes, 0 presente artigo apresentou o modelo
tedrico do EM em individuos LGB, ja que se trata de um tema ainda pouco
conhecido no contexto brasileiro. O EM pode ser Gtil no desenvolvimento de
pesquisas de carater transversal, como avaliacfes de saude mental e fatores
protetivos e de risco de pessoas LGB, a fim de se construir uma compreensao
mais ampla das condi¢des de vida deste grupo no Brasil. Ademais, compreender
de que forma esta teoria explica os desfechos de satide mental comprometidos de
pessoas LGB pode auxiliar na elaboracdo de planos interventivos, de ordem
clinica ou social, com o objetivo de minimizar os efeitos do preconceito naqueles

que ja estdo submetidos a ele.
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Artigo Empirico: Impacto da orientag&o sexual, do
suporte familiar e social no Estresse de Minorias em
pessoas LGB

3.1 Introducéao
A teoria do Estresse de Minorias (EM) defende que grupos minoritarios

estio em posicdo de vulnerabilidade psicossocial por estarem expostos a
estressores cronicos especificos, derivados de sua condi¢do de minoria (MEYER,
2003). Isto significa que pessoas que fazem parte de grupos estigmatizados podem
apresentar menores indices de bem-estar e maior ansiedade e depressdo, por
exemplo, do que pessoas com as mesmas caracteristicas sociodemogréficas que
ndo sofram estigmatizacdo. O estresse pode ser entendido como uma reagdo de
adaptacdo do organismo frente a algum evento que o tenha tirado da estabilidade
(SELYE, 1973). O estresse, quando cronico, esta associado ao desenvolvimento
de psicopatologias tais como ansiedade e depressdo (McEWEN, 2006). Lésbicas,
gays e bissexuais (LGB) podem apresentar maiores niveis de comprometimento
da salde mental quando comparados a pessoas heterossexuais (CARR &
PEZZELA, 2017). O estigma estrutural parece estar associado a prejuizos na
salde mental de jovens LGB (HATZENBUEHLER, 2016). Assim, minorias
sexuais podem apresentar demandas particulares a partir de sua experiéncia. O
modelo tedrico do EM defende a existéncia de estressores distais e proximais para
pessoas LGB, sendo eles: experiéncias de vitimizacdo, homofobia internalizada e
ocultacdo da orientacdo sexual (MEYER, 2003). Experiéncias de vitimizagdo séo
0 estressor distal da teoria, e se referem a toda experiéncia de violéncia e
discriminagdo sofrida, seja verbal ou fisica; os estressores proximais sao
homofobia internalizada e ocultagdo da orientacdo sexual (DUNN et al., 2013).
Experiéncias com  vitimizagdo parecem estar associadas ao
desenvolvimento de sintomas tais como ansiedade e depressdo (BIRKETT,
ESPELAGE, & KOENIG, 2009). A vitimizacdo verbal, como a repeticdo de
apelidos negativos, parece estar associada a estresse psicoldgico e abuso de
substancias em adolescentes LGB (TUCKER et al., 2016). De acordo com um
estudo longitudinal norteamericano desenvolvido entre os anos de 1995 e 2015,

houve diminui¢do das experiéncias de vitimizagdo de pessoas LGB em ambiente
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escolar no periodo de tempo observado, mas os indices seguiram maiores do que
0s de pessoas heterossexuais (OLSEN et al., 2017) A discriminacdo em contexto
escolar esta ligada a 6nus na saiude mental e ideacdo suicida em jovens LGB
(RUSSELL et al., 2011). Pessoas LGB parecem apresentar maiores indices de
assédio sexual no trabalho e menor recebimento de apoio da instituicdo quando
comparadas a pessoas heterossexuais, além de reportarem maiores niveis de
estresse poOs-traumatico e depressdo e menores niveis de autoestima coletiva
(SMITH, CUNNINGHAM, & FREYD, 2016). As experiéncias de vitimizacao
variam de acordo com as caracteristicas de minoria de cada individuo (MEYER,
2003). Em um estudo comparativo entre pessoas LGB brancas e hispanicas, por
exemplo, descobriu-se que mulheres brancas apresentaram menores indices de
discriminacdo ao longo da vida (KIM & FREDRICKSEN-GOLDSEN, 2016).

A revelagdo da orientacdo sexual (ou “sair do armario”) esta associada a
niveis mais altos de bem-estar (LEGATE, RYAN, & ROGGE, 2017). Isto pode
acontecer pois, embora ao ocultar a orientacdo sexual a pessoa LGB possa evitar
contato com eventos de discriminacdo, escondé-la pode ter efeitos igualmente
negativos (QUINN, 2017). Ocultar a orientacdo sexual estd associado ao
desenvolvimento de quadros de depresséo e ansiedade (PACHANKIS,
COCHRAN, & MAYS, 2015), além de estar associada a expectativas de rejeicdo
e ao desenvolvimento de patologias, como o transtorno de ansiedade social
(PACHANKIS & GOLDFRIED, 2006). Estar no armario também parece estar
associado ao desenvolvimento de condicBes crbnicas de saude fisica (HOY-
ELLIS & FREDRICKSEN-GOLDSEN, 2017). A autenticidade frente a
orientacdo sexual parece impactar no bem-estar de pessoas LGB (RIGGLE et al.,
2017).

O estigma pode ocorrer em diferentes niveis (HATZENBUEHLER, 2017).
A homofobia internalizada (HI) (ou estigma internalizado) é a hostilidade da
pessoa LGB em relacdo a sua propria orientacdo sexual (FROST & MEYER,
2009). O estresse decorrente da condicdo de minoria pode estar associado ao
fortalecimento de filtros interpretativos negativos relacionados a condi¢do de
minoria (STUBER, MEYER, & LINK, 2008). Por impactar a imagem que as
pessoas LGB tém de si, a HI pode afetar negativamente a saide mental e 0 bem-
estar deste grupo (HERRICK et al., 2013).

A teoria do EM considera fatores comunitarios e individuais que podem
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funcionar como moderadores da relacdo entre os estressores de minorias e 0sS
desfechos de saude mental (MEYER, 2003). Alguns destes fatores sdo o suporte
social e o suporte familiar. Suporte social, sendo definido como a percepcao de
um individuo de ser parte de um grupo que o estima e apdia, tem sido indicado
como um importante moderador do estresse (COBB, 1976; MEYER, 2003;
WATSON, GROSSMAN, & RUSSELL, 2016). Ja o suporte social esta associado
ao bem-estar subjetivo de pessoas LGB (DETRIE & LEASE, 2008). A auséncia
de suporte social parece estar associada a desfechos negativos de satde mental em
pessoas LGB quando comparadas aos heterossexuais (BRANSTROM,
HATZENBUEHLER, & PACHANKIS, 2016). O suporte social estd associado a
menores indices de conflito interpessoal para pessoas LGB (WINDERMAN,
MARTIN, & SMITH, 2017). No estudo de Frost, Meyer e Schwartz (2016),
comparacOes entre pessoas de diferentes orientacGes sexuais indicaram que,
embora heterossexuais e LGBs tendam a recorrer mais a amigos com orientagao
sexual similar a deles préprios do que a familia, quando se trata de maiores niveis
de suporte, homens gays e bissexuais tendem a buscar apoio em pares, enquanto
mulheres Iésbicas tendem a recorrer a familia de origem. Em pessoas bissexuais, 0
suporte social pode funcionar como preditor de bem-estar e depresséo, enquanto o
suporte social especificamente relacionado a sexualidade esteja negativamente
associado a internalizacdo de atitudes negativas frente a bissexualidade (SHEETS
& MOHR, 2009).

O suporte familiar, especificamente, também parece estar relacionado aos
desfechos de saide mental, como maiores niveis de bem-estar e maior resiliéncia
frente ao estresse (BUCHANAN & McCONNELL, 2016). A composicdo familiar
(familia de origem, familia por escolha ou mescla das duas) parece estar associada
a sintomas de depressao e ansiedade em homens gays e bissexuais (SOLER et al.,
2017). No estudo de Feinstein et al. (2014), o suporte familiar funcionou como
fator protetivo contra o desenvolvimento de homofobia internalizada em lésbicas
e homens gays. Em homens bissexuais, 0 apoio dos pais esta associado a menores
indices de estresse derivado da revelacdo da orientacdo sexual para os demais
membros da familia (POLLITT el al., 2017). A rejeicdo familiar esta associada a
menores indices de saide mental em pessoas LGB (RYAN et al., 2009), a maiores
indices de estresse psicologico e a menores indices de bem-estar (SHILO &

SAVAYA, 2011). Em homens gays e bissexuais jamaicanos, a rejeicdo familiar
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também parece ser preditora de maiores niveis de depressdo (WHITE et al.,
2016). A idade, por outro lado, parece funcionar como um moderador das fontes
de suporte social para pessoas LGB que também sdo parte de minorias étnicas:
qguanto mais velhos, menos os integrantes deste grupo parecem buscar respaldo
familiar, sugerindo maior isolamento da familia de origem (WISE et al., 2017). O
suporte familiar parece funcionar como um fator protetivo frente ao
desenvolvimento de psicopatologias em jovens LGB portugueses (FREITAS et
al., 2015).

Compreende-se que pessoas bissexuais apresentam maiores indices de
comprometimento na salde mental quando comparadas a léshicas e gays
(POLLITT et al., 2017). Isto parece estar associado a dificuldade de bissexuais
serem aceitos por seus pares monossexuais, sejam eles heterossexuais ou gays e
Iésbicas (ROSS, DOBINSON, & EADY, 2010). Assim, o presente estudo
objetivou verificar o impacto da orientacdo sexual nos niveis de trés estressores de
minorias, sendo eles: experiéncias de vitimizacdo, homofobia internalizada e
ocultacdo da orientacdo sexual. Além disso, buscou-se verificar o papel
moderador de suporte social e suporte familiar na relacdo entre as variaveis

supracitadas.

3.2 Método
Participantes

Participaram deste estudo 715 pessoas LGB, das quais 29,1% afirmaram
ser lésbicas (n = 208), 32,2% gays (n = 230) e 38,8% bissexuais (n = 277). Suas
idades variaram de 18 a 70 anos (M = 24,14; DP = 7,18). Quanto a identidade de
género, 35,8% eram homens (n = 256), 60,9% mulheres (n = 436) e 3,2% se auto-
declararam pessoas trans ndo-binarias (n = 23). Quanto ao local de moradia, 85%
(n = 608) dos respondentes declarou viver em capitais, 88,4% afirmou ser
assumido (n = 632) e 69,4% disse ser branco (n = 496). Foram coletados dados de
todas as regides do pais, sendo 75,4% dos respondentes da regido Sudeste (n =
539).

Instrumentos
Questionario sociodemografico: Desenvolvido para o presente estudo,

buscou coletar informacdes sociodemograficas, como: orientacdo sexual,
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identidade de género, sexo, religido, idade, estado civil, renda, nivel de instrucéo,
regido de moradia etc.

Experiéncias com Vitimizacdo (versdo brasileira adaptada por DUNN et
al., 2013): O instrumento consiste em sete itens referentes a experiéncias de
violéncia fisica ou verbal decorrentes da homofobia. O individuo marca um “x”
na opgdo que melhor descreva com que frequéncia uma situagdo acontece ou
tenha acontecido em sua vida. No presente estudo, a fidedignidade foi medida
pelo alfa de Cronbach (0,69) e a estrutura fatoral sugerida pela anélise fatorial foi
unifatorial (método Hull; KMO = 0,796; X2 [21] = 897,5; p<0,001).

Sentimentos frente & homossexualidade/bissexualidade (versdo brasileira
adaptada por DUNN et al., 2013): Este instrumento consiste em sete itens sobre 0s
sentimentos do respondente a respeito de sua prépria orientacdo sexual. As opgdes
de resposta variam em uma escala de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente). Quanto menor o escore, maior sera sua homofobia internalizada. No
presente estudo, a fidedignidade foi medida pelo alfa de Cronbach (0,69) e a
estrutura fatorial sugerida pela andlise fatorial exploratoria foi unifatorial (método
Hull; KMO = 0,692; X2 [21] = 722,9; p < 0,001).

"Sair do Armaério": Assumindo a Sexualidade (versdo brasileira adaptada
por DUNN et al., 2013): O instrumento consiste em quatro itens: familia, amigos
heterossexuais, amigos LGBT e colegas de trabalho. O individuo deve marcar se é
assumido para ninguém, poucos, muitos, todos, ou se o item ndo se aplica. No
presente estudo, a fidedignidade foi medida pelo alfa de Cronbach (0,71) e a
estrutura fatorial sugerida pela anélise fatorial exploratoria foi unifatorial (método
Hull; KMO = 0,668; X2 [6] = 693,5; p < 0,001).

Escala de Percepcdo de Suporte Social (EPSS; SIQUEIRA, 2008): O
instrumento consiste em vinte e nove itens a respeito da percepcdo de suporte
social do respondente. A escala de resposta variade 1 a4, onde 1 =nuncae 4 =
sempre. O respondente deve pontuar a frequéncia com que obtém suporte
emocional e préatico de seus pares. No presente estudo, a fidedignidade foi medida
pelo alfa de Cronbach (0,96) e a estrutura fatorial sugerida pela analise fatorial
exploratdria foi unifatorial (método Hull; KMO = 0,964; X2 [378] = 14495,9; p <
0,001).

Inventario de Percepcdo de Suporte Familiar (IPSF; BAPTISTA, 2005):

O instrumento consiste em quarenta e dois itens a respeito da percepcdo de
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suporte familiar do respondente. A escala de resposta € tipo Likert, com trés
pontos: quase nunca ou nunca, as vezes e quase sempre ou sempre. No presente
estudo, a fidedignidade foi medida pelo alfa de Cronbach (0,67) e a estrutura
fatorial sugerida pela analise fatorial exploratéria foi trifatorial (método Hull,
KMO = 0,960; X2[861] = 15674,2; p < 0,001).

Procedimentos de coleta de dados

Os participantes foram recrutados em grupos de militancia e ativismo de
redes sociais a partir da técnica da bola de neve (PATTON, 1990), em que 0s
participantes indicaram a pesquisa a seus pares. Foram incluidos todos os que se
identificassem como lésbicas, gays e bissexuais, com idade superior a 18 anos. Os

dados foram coletados virtualmente entre os meses de marco e julho de 2017.

Procedimentos de andlise de dados

Estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, frequéncia e porcentagem)
foram conduzidas com o objetivo de avaliar a distribuicdo dos dados na amostra
do presente estudo, tais como idade, identidade de género, orientagdo sexual,
regido de moradia, escolaridade e raca/etnia. Correlacbes de Pearson foram
conduzidas com o objetivo de verificar as relacbes entre as variaveis. Uma path
analysis, subtipo de modelagem por equagbes estruturais, com efeitos de
moderacgdo foi conduzida para testar as interagcdes entre a orientacdo sexual e 0s
estressores de minorias, além de testar o papel moderador do suporte familiar e do
suporte social na relacdo entre as varidveis anteriormente citadas e o modelo
teodrico proposto (EM; Figura 1). O ajuste dos modelos foi avaliado a partir dos
indices CFI, TLI e RMSEA. Os valores de CFl e TLI devem estar acima de 0,90.
Valores de RMSEA devem estar abaixo de 0,08 (BROWN, 2006).

Procedimentos éticos

Este estudo seguiu as recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Sua conducdo foi autorizada pela
Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(CAAE: 66479617.1.0000.5582). Na primeira pagina do questionario online,
constava 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apenas os participantes

que consentiam a participacdo tinham acesso ao conteudo da pesquisa. Aqueles
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que ndo consentissem eram redirecionados para o fim do questionério. Os
participantes foram informados a respeito dos riscos e dos beneficios de responder
ao estudo, além da garantia de que poderiam retirar seu consentimento, sem

prejuizo, a qualquer momento.

3.3 Resultados

Inicialmente, foram realizadas estatisticas descritivas e de frequéncia das
varidveis (Tabela 1). Pode-se perceber que os indices dos estressores de minorias
apresentados estdo abaixo da média, enquanto os niveis de suporte social e
suporte familiar parecem estar em nivel médio. A maioria dos participantes,
portanto, relatou apresentar baixos niveis de vitimizacdo, homofobia internalizada

e ocultacdo da orientacdo sexual, e médios de suporte social e familiar.

Tabela 1. Estatisticas descritivas

N Minimo Maximo Média Desvio padrao
Orientacéo sexual 715 1,00 3,00 2,06 0,84
Suporte social 715 31 116 75,80 18,17
Suporte familiar 715 46 124 86,26 17,31
Homofobia internalizada 715 7,00 43,00 17,01 6,32
Vitimizagdo 715 7,00 24,00 10,23 3,18

Ocultagdo da orientacdo 7

15 4,00 20,00 15,11 3,21
sexual

Para avaliar as diferencas de media de vitimizacdo, homofobia
internalizada, ocultacdo da orientacdo sexual, suporte familiar e suporte social
entre léshicas, gays e bissexuais, foram realizadas analises multivariadas de
variancia (MANOVAs), implementadas a partir de procedimentos de re-
amostragem (bootstrapping de 1000 re-amostragens, com intervalo de confianca
de 99%). O procedimento de re-amostragem foi utilizado com o objetivo de
assegurar mais confiabilidade aos resultados, e sanar possiveis desvios de
distribuicdo de normalidade dos dados, incompatibilidade nos tamanhos dos
grupos (HAUKOOQOS & LEWIS, 2005).

Foram encontradas diferengas entre os grupos quanto a: vitimizagéo (F(2,
714) = 38,85; p < 0,001; d = 0,098); homofobia internalizada (F(2,714) = 8,29; p
< 0,001; d = 0,023); ocultacdo da orientacdo sexual (F(2,714) = 40,95; p < 0,001;
d = 0,103); suporte familiar (F(2,714) = 6,91; p < 0,01; d = 0,018); e suporte
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social (F(2,714) = 6,52; p < 0,01; d = 0,019). As diferengas grupo a grupo foram
verificadas a partir de testes post-hoc (Tabela 2).
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Tabela 2. Testes post-hoc de comparacdo entre grupos de gays, lésbicas e bissexuais

Variavel Orientagéo sexual Diferenca Erro p Intervalo de
dependente de médias padrdo confianca de 99%
Lower  Upper
Bound Bound
Ga Lésbica 1,370 0,598 0,067 -0,393 3,134
Homofobia y Bissexual -0,968 0,558 0,250 -2,612 0,676
internalizada |« pica Bissexual 2,339° 0,574 0,000 -4,030 -0,647
Gay Lésbica 0,830 0,289 0,013 -0,021 1,682
Vitimizacio Bissexual 2,327 0,269 0,000 1,534 3,122
Léshica Bissexual 1,497" 0,277 0,000 0681 2314
Ocultagio da Gay Lgsblca 0,74z 0,291 0,031 -0,110 1,605
orientacio Bissexual 2,382° 0,271 0,000 1,582 3,181
sexual Lésbica Bissexual 1,634 0,279 0,000 0812 2,457
- Lésbica 5883" 1,642 0,001 1,05 10,72
SU@ e y Bissexual 1,416 1,531 1,000 -3,09 5,93
o
farg @ Leshica Bissexual 4,466 1575 0014 9,10 017
©
5 - Lésbica -1,986 1,725 0,750  -7,07 3,10
Stg rte d Bissexual 5,684° 1,609 0001 -1042  -0,95
(=]
a l . .
SO% Lésbica Bissexual -3,698 1,654 0,077 -8,57 1,17
—®
*ng 0,01
)
O
ke
0 g
8’ A fim de analisar mais profundamente as relagBes entre as variaveis, foi
o

realizada uma path analysis, subtipo de modelagem por equacdes estruturais,
utilizando todos os indicadores acima descritos. O objetivo desta analise foi
verificar o impacto da orientagdo sexual nos indicadores de EM. Inseriu-se como
variaveis moderadoras os indices de suporte social e familiar. Para utilizar a
varidvel orientacdo sexual como varidvel independente, construiu-se duas
variaveis “dummy”, ORIENT1 (gay = 1; lésbica e bissexual = 0) ¢ ORIENT2
(Iésbica = 1; gay e bissexual = 0). Uma variavel “dummy” ¢ criada quando o
objetivo é transformar uma variavel categorica em variavel numérica binaria (em
zeros e um; Field, 2009). Desta forma, foram realizadas duas path analysis, de
modo que o valor a ser subtraido da relagdo entre ORIENT1 e ORIENT2 fosse

inteligivel como o impacto da bissexualidade nos indicadores do EM (HI, VIT e
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00S). Os indices de ajuste da path analysis com multimoderacdo de ORIENT1
foram: x2 = 390,030; df = 12; RMSEA (90% IC) = 0.000; CFI = 1,000; TLI =
1,000]. Os indices de ajuste da path analysis com multimoderacdo de ORIENT2
foram: y2 = 325,995; df = 12; RMSEA (90% IC) = 0,000; CFI = 1,000; TLI =
1,000] (Figura 1).

Suporte
social

-0,034 0.016 0,005

Homofobia
internalizada

: Experiéncias
Orientagdo 2180  1.64 %
e vitimizacdo
83
\ 0 -
Ocultagdo da
0,027 orientacdo
Gay 2
B Ga -0,004 i sexual
B Lésbica
= Suporte
D Bissexual .
familiar

Figura 1. Modelo de path analysis das relagdes estatisticamente ndo significativas
entre ORIENT, HI, VIT e OOS, moderados por SS e SF, com *p > 0,05.

Conforme ilustra a figura 1, nenhuma variavel apresentou impacto
significativo nas demais (p > 0,05). Portanto, a orientacdo sexual dos
respondentes ndo parece impactar diferencialmente em seus niveis de HI, VIT e
OOS (p > 0,05). Ademais, SS e FAM parecem ndo ter moderado a relagdo entre

as variaveis ja citadas (p > 0,05).

3.4 Discusséao

Neste estudo, buscou-se investigar como a orientagdo sexual poderia
impactar nos niveis de homofobia internalizada, experiéncias de vitimizacao e
ocultacdo da orientacdo sexual em uma amostra de homens e mulheres gays,

lésbicas e bissexuais. Os resultados da path analysis demonstraram que a
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orientacdo sexual ndo apresentou impacto significativo nos niveis dos estressores
de minorias. Ou seja, a hipotese inicial de que as diferentes orientacdes sexuais da
amostra impactariam de formas diferentes em seus niveis de homofobia
internalizada, experiéncias de vitimizacdo e ocultacdo da orientacdo sexual foi
refutada. Os resultados ndo estdo de acordo com a literatura, considerando que
pessoas bissexuais parecem apresentar indices mais altos de Estresse de Minorias
e comprometimento da salde mental quando comparadas a gays e lésbicas
(KATZ-WISE, MEREISH, & WOULFE, 2016). Mulheres bissexuais, por
exemplo, parecem ter indices mais altos de transtornos alimentares e abuso de
substancias quando apresentam altos niveis de Estresse de Minorias (EM;
MOLINA et al., 2015; WATSON et al., 2016).

Uma possivel razdo para tais resultados pode ser o baixo nivel de
estressores de minorias da amostra participantes do presente estudo. Como ja
mencionado, o0s respondentes relataram baixos niveis de experiéncias de
vitimizacdo, homofobia internalizada e ocultacdo da orientacdo sexual. Em um
grupo com indices baixos de estressores de minorias, pode ser que a orientagdo
sexual realmente ndo impacte nestes desfechos. Como a propria teoria do EM
afirma, quanto mais integrada for a identidade de minoria, menores seréo 0s
indices de estresse e o comprometimento da saude mental (MEYER, 2003).
Pessoas LGB com alta integracdo da identidade provavelmente ndo terdo sua
orientacdo sexual como variavel-chave para os desfechos de baixa homofobia
internalizada, baixa ocultagdo da orientacdo sexual e pouca experiéncia de
vitimizacdo (MEYER, 2003). Assim, a partir dos resultados encontrados,
compreende-se que para uma amostra com niveis baixos de EM, ndo faz diferenca
ser gay, lésbica ou bissexual. Ao compreender salde ndo apenas como auséncia
de patologias, mas como auséncia de patologias somada a niveis elevados de bem-
estar (OMS, 1946), fica mais claro como uma teoria que trabalha com conceitos
negativos como estresse, identidade de minoria e comprometimento de salde
mental ndo se aplica a um recorte de pessoas LGB que n&o apresenta as condi¢oes
tradicionais de grupos minoritarios.

Com uma identidade integrada e um contexto ndo-aversivo, pode ser que
0s respondentes tenham encontrado recursos individuais e coletivos para que sua
condigdo de minoria ndo fosse um fator determinante em seus desfechos de saude

mental. O conceito de empoderamento pode ajudar na compreensao desta logica:
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empoderamento pode ser compreendido como um pProcesso ou mecanismo que
permite que individuos tenham dominio sobre suas vidas (RAPPAPORT, 1984).
Iniciativas mais recentes de terapia LGB-afirmativa, como o estudo de Pachankis
et al. (2015) de um tratamento transdiagndstico para EM em Terapia Cognitivo-
Comportamental, propem o0 empoderamento como uma estratégia de
enfrentamento (til para pessoas que fazem parte de minorias. No estudo citado
acima, a proposta de intervencdo, chamada ESTEEM (sigla para Effective Skills to
Empower Effective Men, ou “Habilidades eficazes para empoderar homens
eficientes”), destaca estratégias para o empoderamento de homens gays e
bissexuais com altos indices de EM (PACHANKIS et al., 2015). Portanto, o
empoderamento parece ser uma ferramenta fundamental para desfechos positivos
de saude mental em pessoas LGB. Em uma amostra empoderada como a do
presente estudo, faz sentido que a orientacdo sexual ndo impacte os indices de
EM.

Neste sentido, pode ser imprescindivel compreender quais sdo as
caracteristicas dos participantes do presente estudo: a amostra foi composta
majoritariamente por mulheres (60,7%) jovens (M = 24,4 anos; DP = 7,18 anos),
brancas (69,4%), sexualmente assumidas (88,4%), universitarias ou com ensino
superior completo (69,8%), de classe média (69,5%), moradoras da area urbana
(85%). Assim, o conceito de empoderamento parece fazer ainda mais sentido para
os resultados encontrados. Sabe-se que mulheres com altos niveis de bem-estar
tendem a ter maior engajamento ao responder pesquisas sobre saude mental do
gue homens, o0 que aumenta as chances de a maioria das respostas completas neste
questionario ter sido de mulheres (DAMASIO, GOLART, & KOLLER, 2015).
Embora mulheres Iésbicas e bissexuais sejam tidas como parte de duas minorias
(isto €, de género e de orientagdo sexual; MEYER, 2003), possivelmente seus
indices de bem-estar e integracdo da identidade sexual foram superiores aos de
seus pares do género masculino, o que pode té-las levado a ser maioria de
respondentes na presente amostra. Além disto, pode-se destacar o fato de a
maioria da amostra ser universitaria ou possuir ensino superior completo. Altos
niveis de instrugdo estdo associados a menores indices de preconceito
(MAYKOVITCH, 1975), o que pode ter contribuido para os baixos niveis de EM
dos respondentes. Ademais, a renda também pode funcionar como um fator

protetivo frente ao EM, ja que altos niveis de renda estdo associados a atitudes
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mais positivas em relacdo a pessoas LGB (CORRALES, 2015). Como a maioria
dos respondentes afirmou ser de classe média, é possivel que esta seja mais uma
das condicdes para indices tdo positivos de EM na amostra. A regido de moradia
dos participantes também deve ser destacada: a maioria relatou viver em area
urbana, o que parece estar associado a menores niveis de homofobia e
conservadorismo (BAREFOOT et al., 2015). Portanto, é possivel assumir que 0s
niveis de EM de pessoas LGB gque morem nesta area sejam menores, facilitando a
compreensdo dos resultados encontrados neste estudo.

Os indices de suporte social (SS) e suporte familiar (SF) reportados pela
amostra apresentaram nivel médio nas escalas de respostas utilizadas. Sob a 6tica
da teoria do EM (MEYER, 2003), estes resultados sdo melhores do que o
esperado para uma amostra de minoria sexual, sugerindo que a amostra possui
recursos coletivos e contextuais de enfrentamento e uma rede de apoio razoavel,
ndo diferentes da populacdo heterossexual, dada o nivel médio dos indices de
suporte social e familiar no presente estudo. O SS parece estar associado a
desfechos positivos de saude mental em geral (DETRIE & LEASE, 2008). Isto se
aplica especialmente a pessoas que fazem parte de minorias sociais, uma vez que
estes grupos muitas vezes, sdo vitimas de preconceito por parte da sociedade
(MEYER, 2003). A auséncia de SS esta associado a maiores indices de
dependéncia de substancias em homens gays e bissexuais mais velhos (BRYAN,
KIM, & FREDRIKSEN-GOLDSEN, 2017). Niveis mais altos de renda parecem
estar associados a maiores indices de SS e SF para pessoas LGB (McCONNELL,
BIRKETT, & MUSTANSKI, 2015). Como a presente amostra reportou ser
majoritariamente de classe média, os niveis de SS reportados, também médios,
parecem condizentes com este dado. Assim, diversas condi¢des do contexto
podem ter contribuido para o empoderamento dos respondentes.

O SF, por sua vez, também parece estar associado a indices maiores de
salde mental e resiliéncia em grupos minoritarios (BUCHANAN &
McCONNELL, 2016). Em pessoas LGB, muitas vezes, este tipo especifico de
suporte ndo é encontrado, ao contrario do que acontece em minorias étnicas, por
exemplo: ao se descobrir fora da norma da heterossexualidade, o individuo que
faz parte de uma minoria sexual pode ndo contar com o apoio dos familiares
(SOLER et al., 2017). Niveis mais altos de SF parecem estar associados a maior

bem-estar entre pessoas LGB (SNAPP et al., 2015). A auséncia de SF parece estar


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612306/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612306/CA

40

associada a maior estresse na adolescéncia para LGBs (MCCONNELL,
BIRKETT, & MUSTANSKI, 2016), e a niveis mais altos de sintomatologia
depressiva e homofobia internalizada em gays e lésbicas (FEINSTEIN et al.,
2014). Neste estudo, foram reportados niveis médios de SF pelos respondentes.
Isto pode significar que a amostra parece possuir tanto SF quanto pessoas que nao
fazem parte de minorias sociais, encontrando respaldo em membros da familia em
proporcdes similares as de pessoas heterossexuais, por exemplo. Portanto, se as
vivéncias dos respondentes em nada diferem de vivéncias de pessoas gque nao
fazem parte de minorias, se pode concluir que seus niveis de EM também néo
serdo afetados por ditas vivéncias. Se ndo ha diferencas entre os niveis de SS e SF
entre pessoas LGB e pessoas heterossexuais, dados os niveis de SS e SF
reportados nesta pesquisa, de fato ndo se pode concluir que elas funcionem como
moderadoras da relagéo entre orientagdo sexual e EM.

Além das razdes supracitadas, é possivel que a auséncia de relacGes entre
as variaveis tenha ocorrido por limitacbes do estudo. Os dados foram coletados
por uma plataforma online, e a amostra se constituiu de respondentes ndo-clinicos
com baixos niveis de HI, VIT e OOS, além de médios niveis de suporte social e
familiar. A divulgacdo da pesquisa aconteceu por meio de grupos e coletivos
LGBT em redes sociais, 0 que pode explicar o maior acesso daqueles com
menores indices de EM, ja que provavelemente sdo um grupo mais empoderado.
Além disto, também é possivel que as medidas usadas neste estudo ndo acessem a
totalidade da experiéncia de ser parte de um grupo vulneravel socialmente. As
medidas de HI, VIT e OOS nédo diferenciam os estressores de gays e lésbicas e 0s
de pessoas bissexuais especificamente. Por isso, € fundamental que novos estudos
sejam realizados, atentando para particularidades de cada um destes grupos. Neste
sentido, a adaptacdo e construgdo de novos instrumentos, além da proposta de
novas pesquisas, ambos mais especificos, podem ser iniciativas interessantes e
potentes na compreensdo do que € ser minoria sexual no Brasil, e quais sdo 0s
fatores que podem funcionar como protecdo ou risco no desenvolvimento de uma

experiéncia de vida mais plena para pessoas LGB.

3.5 Consideracgoes finais
O presente estudo buscou verificar o impacto da orientagdo sexual nos

niveis de trés estressores de minorias: homofobia internalizada (HI), vitimizacao
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(VIT) e ocultagdo da orientacdo sexual (OOS) em lésbicas, gays e bissexuais
(LGB) brasileiros. Além disso, também se objetivou avaliar a moderacdo de
suporte social (SS) e suporte familiar (SF) na relacdo entre orientacdo sexual e
estressores de minorias. A teoria do Estresse de Minorias (EM) afirma que
pessoas que fazem parte de minorias sociais podem ter sua salde mental
comprometida em decorréncia de estressores cronicos especificos, tais como Hl,
VIT e OOS (MEYER, 2003). Pessoas bissexuais parecem apresentar maior
comprometimento da saude mental quando comparadas a lésbicas e gays
(POLLITT et al., 2017). Pode ser que isto se deva a dificuldade de bissexuais
serem aceitos tanto por heterossexuais quanto por gays e lésbicas (ROSS,
DOBINSON, & EADY, 2010). Neste estudo, ndo foram encontradas relacfes
entre as varidveis. Isto pode ter ocorrido devido a caracteristicas
sociodemogréficas dos respondentes. Pessoas LGB jovens, com altos indices de
renda e instrucdo, moradoras de areas urbanas parecem apresentar maiores niveis
de suporte social e menor EM. Outra possivel explicacdo para os resultados
encontrados é o empoderamento da presente amostra: como o0s niveis de
homofobia internalizada, vitimizacdo e ocultacdo da orientagdo sexual foram
baixos e os de suporte social e suporte familiar foram médios, pode-se concluir
que as condi¢des a que os respondentes estdo submetidos diferem das classicas
condi¢cdes de grupos minoritarios. Por fim, destaca-se a possibilidade de os
resultados encontrados estarem associados a um viés de resposta, podendo os
dados ser superestimados devido a maiores taxas de respostas completas em
questionarios online tenderem a ser de pessoas com maiores niveis de bem-estar.
O estudo também pode ter atingido pessoas com caracteristicas sociodemograficas
que funcionaram como fatores de protecdo por ter sido divulgado por meio de
plataforma online, o que certamente restringe a diversidade de respostas. Ressalta-
se a importancia de que mais pesquisas sobre o tema sejam feitas, por vias que
diminuam os vieses destacados, para que a realidade diversa do pais seja refletida
nos dados, uma vez que a de areas urbanas do Sudeste brasileiro parece refletir

condigdes e recursos que provavelmente ndo sao replicaveis em outros contextos.
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Artigo Empirico: Impacto da homofobia internalizada e da
conectividade comunitaria nos desfechos negativos de

saude mental de pessoas LGB
4.1 Introducao

Estudos apontam que lésbicas, gays e bissexuais (LGB) apresentam niveis
mais altos de depressdo, ansiedade, abuso de substéncias e suicidio do que seus
pares heterossexuais (JOHNS et al., 2013; PAKULA et al., 2016; PLODERL &
FARTACER, 2005; SMITH et al., 2015). O estresse social vivenciado por esse
grupo configura-se como um importante fator preditor de problemas de salde
mental (MEYER, 2013). Especificamente, 0 modelo do Estresse de Minorias
(EM; MEYER, 2003) oferece uma importante base tedrica para a compreender 0s
niveis elevados de psicopatologias neste grupo. Este modelo defende a ideia de
que pessoas que sao parte de grupos estigmatizados possuem estressores
especificos, que sdo adicionais aos estressores cotidianos os quais a populagdo
geral tem contato (DUNN et al.,, 2013). De acordo com Meyer (2003), os
estressores, quando combinados com fatores individuais e de grupo, como apoio
social, caracteristicas de identidade LGB, conectividade comunitaria e estratégias
de coping, podem ter um impacto nos desfechos de satide mental de pessoas LGB.

Um ambiente social hostil parece promover efeitos negativos na salde
mental de membros de grupos marginalizados (MEYER & DEAN, 1998). Uma
das formas disto acontecer é por meio da internalizacdo do estigma por pessoas
LGB, provocando o que se entende por homofobia internalizada (HI; MEYER,
2003). A HI pode ser definida como o preconceito anti-LGB que foi internalizado
por aquelas pessoas que sdo parte deste grupo minoritario (WILLIAMSON,
2000). Ou seja, HI é caracterizada como a atitude negativa e hostil apresentada
por uma pessoa LGB em relagdo a si mesma e/ou a sua sexualidade (MEYER &
DEAN, 1998). A HI tem sido associada a baixos niveis de bem-estar, enquanto
sua diminuicdo se relaciona a uma melhora na saide mental e nos niveis de
resiliéncia em LGBs (HERRICK et al., 2013). Por viverem uma sociedade onde o
estigma a respeito da ndo-heterossexualidade tem se espalhado por décadas, é
possivel supor que dito estigma ¢é absorvido por suas proprias vitimas, afetando o

modo com que estas pessoas se percebem (PACHANKIS et al., 2015). HI pode


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612306/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612306/CA

43

ser considerada um estressor, uma vez que crengas negativas a respeito de si estéo
associadas a desfechos negativos de saude mental (GOLDIN et al., 2013).

A teoria do EM, como dito anteriormente, também postula que existem
alguns fatores de risco e de protecdo que moderam a relacdo entre 0s processos do
EM e os desfechos de saude mental (MEYER, 2003). A conectividade
comunitaria pode ser um destes fatores, e refere-se a percepcdo de reciprocidade
nos lacos sociais que uma pessoa estabelece com um grupo especifico do qual
faca parte (WHITLOCK, 2007). A conectividade a comunidade LGB (lésbicas,
gays e bissexuais) pode estar relacionada a compreensdo de identidade, identidade
coletiva e desfechos de saude (MEYER, 2003). A importancia da conectividade
comunitaria como um fator protetivo se da pois o sentimento de pertencimento a
uma comunidade possibilita pessoas LGB a fazer comparacdes sociais positivas
intragrupo, o que pode auxiliar na diminuicdo da homofobia internalizada
(FROST & MEYER, 2012).

A conectividade a comunidade LGB tem se mostrado como preditora de
salde mental de pessoas LGB, aumentando seu senso de identidade sexual
(KERTZNER et al., 2009). Isto acontece pois a conectividade comunitéria é
compreendida como uma estratégia de coping coletiva (MEYER, 2003). No
entanto, pessoas LGB vivendo em areas rurais podem apresentar menores niveis
de conectividade a comunidade LGB, quando comparadas aquelas que vivem em
areas metropolitanas (MORANDINI et al., 2015). Isso pode estar relacionado ao
fato de que as primeiras também apresentam indices mais altos de ocultacdo da
orientacdo sexual (MORANDINI et al., 2015). Além disto, a comunidade LGB de
uma area urbana também pode diferir da rural, por exemplo (MORANDINI et al.,
2015). No estudo de Puckett, Levitt, Horne e Hayes-Skelton (2015), a
conectividade a comunidade LGB tem moderado a relacdo entre HI e estresse
psicologico. Na pesquisa citada, verificou-se que a falta de conectividade explicou
parcialmente a relacdo entre HI e estresse: ou seja, quanto menor a conectividade
comunitaria, maior a relacdo entre HIl e estresse. Este resultado estd de acordo
com a teoria proposta por Meyer (2003) e com o estudo de validacdo de uma
escala de conectividade a comunidade LGB de Nova lorque, de Frost e Meyer
(2012).

A teoria do EM (MEYER, 2003) pressupfe que a sobreposi¢do de status

de desvantagem social pode agravar os desfechos negativos de saude mental:
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quanto mais grupos minoritarios a pessoa pertence, maior o estresse sofrido. Deste
modo, o oposto também é valido: quanto menos grupos minoritarios a pessoa
pertence, provavelmente menor serd o estresse sofrido e menores serdo os
impactos da desvantagem social nos desfechos de salde mental da pessoa. Esta
I6gica também pode ser aplicada as pessoas LGB: pessoas bissexuais tendem a
apresentar maior comprometimento da salde mental e menor indice de
conectividade comunitaria quando comparadas a léshicas e gays (BALSAM &
MOHR, 2007). Isto pode se justificar pelo fato de bissexuais apresentarem maior
dificuldade de encontrar apoio social, uma vez que podem sofrer rejeicéo tanto de
heterossexuais quando de lésbicas e gays (FROST & MEYER, 2011). Além disso,
cabe destacar que a comunidade LGB varia de acordo com os individuos e
grupos: as experiéncias de conectividade comunitaria de um homem gay branco
serdo diferentes das de uma mulher Iésbica negra, por exemplo (FROST &
MEYER, 2011). Além disso, pode-se destacar a relacdo proporcional entre renda
e conectividade comunitaria: quanto menor a renda, menor a conectividade
(BARRETT & POLLACK, 2005).

A América do Sul, especificamente, tem apresentado uma agenda
progressista em relacdo aos direitos de minorias LGBT (BARRIENTOS, 2016).
Com o aumento de governos de esquerda e liberais no inicio do século XXI,
avancos para essa populacdo vém acontecendo nas Gltimas duas décadas, como o
direito ao casamento e a criminalizagdo da homofobia. Na Argentina, o casamento
igualitario entrou em voga em 2010, garantindo ao pais o posto de primeiro da
América do Sul a legalizar a unido (MECCIA, 2015). No Chile, em 2015, o
casamento entre pessoas do mesmo sexo foi regulamentado, tendo a protecdo
frente & homofobia garantida e a adogdo de criangas permitida (BARRIENTOS,
2016). No Uruguai, o casamento igualitdrio é regulamentado desde 2013
(AROCENA & AGUIAR, 2017). O pais é considerado o mais amigavel da
América do Sul no que diz respeito a populagdo LGBT. Os paises sul-americanos
gue ainda ndo reconhecem casais ndo-heterossexuais sdo Bolivia, Guiana,
Paraguali, Peru, Suriname e Venezuela (CORRALES, 2015).

O Brasil tem vivenciado uma maior discussdo sobre minorias sexuais
desde o aumento do investimento em politicas publicas destinadas & populagdo
LGBT, como a criagéo do programa Brasil Sem Homofobia, em 2004 (BRASIL,
2004; COSTA, BANDEIRA, & NARDI, 2012). Em 2007, foi implementado pelo


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612306/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612306/CA

45

Ministério da Educacdo o curso de extensdo Género e Diversidade Sexual na
Escola, voltado para professores de ensino bésico, fundamental e médio, com o
objetivo de discutir o tema e promover direitos humanos para minorias sexuais e
de género (BORTOLINI, 2008; BRASIL, 2007). A discussdo a respeito de
orientacOes ndo-heterossexuais tem estado mais presente na sociedade brasileira
desde a implementacdo destas politicas. O IBGE levantou dados a respeito de
casais ndo-heterossexuais pela primeira vez em sue Censo de 2010 (BRASIL,
2010). Além disso, desde 2013, o casamento entre pessoas do mesmo sexo €
legalizado, 0 que garante a casais homoafetivos os mesmos direitos e deveres de
casais heterossexuais (CAULFIELD, 2016). Em 2012, foi divulgado o primeiro
Relatério sobre Violéncia Homofdbica no Brasil, contendo todos os registros de
discriminacdo referente a orientacdes ndo-heterossexuais coletados a partir do
Disque Direitos Humanos, iniciado um ano antes (CARRARA, 2012). Isto sugere
uma maior atengdo do governo em relacdo a este tipo de violéncia, e uma tentativa
de protecdo de garantia de direitos a pessoas LGBT.

Embora tais politicas publicas estejam em voga, 0 pais ainda apresenta
altos indices de violéncia homofébica e assassinatos de pessoas LGB
(CORRALES, 2015). Compreende-se que embora o conservadorismo siga tendo
v0z, 0 pais apresenta progresso nas Ultimas duas décadas, o que pode também
funcionar como fator contextual promotor de desenvolvimento de identidade
positiva e autoestima coletiva em pessoas LGB (MEYER, 2003). A conectividade
comunitaria, porém, ndo vem sendo explorada, sendo este possivelmente o
primeiro estudo da América do Sul a analisar o papel desse construto na salde
mental de LGBs.

O presente estudo objetivou comparar os niveis de conectividade
comunitaria, homofobia internalizada e saide mental entre estes grupos. Buscou-
se verificar as relag@es entre conectividade comunitaria, homofobia internalizada
e salde mental. Por fim, procurou-se avaliar o papel da conectividade comunitaria
como moderadora da relacdo entre homofobia internalizada e desfechos negativos

de satde mental em pessoas lésbicas, gays e bissexuais (LGB) brasileiras.
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4.2 Método
Participantes

Participaram deste estudo 715 pessoas LGB, sendo 29,1% lésbicas (n =
208), 32,2% gays (n = 230) e 38,8% bissexuais (n = 277), com idades entre 18 e
70 anos (M = 24,14; DP = 7,18). Destes, 35,8% eram homens (n = 256), 60,9%
mulheres (n = 436) e 3,2% se auto-declararam pessoas trans nao-binérias (n = 23).
Quanto ao local de moradia, 85% (n = 608) dos respondentes declarou viver em
capitais, 88,4% afirmou ser assumido (n = 632) e 69,4% disse ser branco (n =
496). Foram coletados dados de todas as regibes do pais, sendo 75,4% dos

respondentes da regido Sudeste (n = 539).

Instrumentos

Questionario sociodemogréfico: Este instrumento, desenvolvido para o
presente estudo, buscou coletar informacges sociodemograficas, tais como:
orientacdo sexual, identidade de género, religido, estado civil, renda, escolaridade,
regido de moradia etc.

Mental Health Index — versao brasileira (MHI-5; MCHORNEY & WARE,
1995, adaptado por DAMASIO, BORSA, & KOLLER, 2014): O instrumento
consiste em cinco itens sobre a satde mental, mais especificamente indicadores de
depressdo e ansiedade, sendo dois para avaliar niveis de depressdo e trés para
avaliar niveis de ansiedade, conforme percebido nas Ultimas quarto semanas
(exemplo “Quao frequentemente vocé tem se sentido uma pessoa muito
nervosa?”). As opgdes de respostas variam em uma escala de 1 (todo o tempo) a 5
(nunca). No presente estudo, a fidedignidade foi medida pelo alfa de Cronbach
(0,88) e a estrutura unifatorial se manteve (método Hull; KMO = 0,834; X2 [10]=
1886,9, p <0,001).

Sentimentos frente a homossexualidade/ bissexualidade — verséo
brasileira (DUNN et al., 2013): Este instrumento consiste em sete itens sobre 0s
sentimentos do respondente a respeito de sua prépria orientacdo sexual. As op¢des
de resposta variam em uma escala de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente). Quanto menor o escore, maior sera sua homofobia internalizada. No
presente estudo, a fidedignidade foi medida pelo alfa de Cronbach (0,66) e a
estrutura fatorial sugerida pela analise fatorial exploratoria foi unifatorial (método
Hull; KMO = 0,692; X2 [21] = 722,9; p < 0,001).
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Conectividade a comunidade LGBT: Este construto foi medido por uma
pergunta: “Qudo conectado(a) vocé se sente a comunidade LGBT?”. Participantes
poderiam responder em uma escala de 1 (Nada conectado[a]) a 5 (Completamente
conectado[a]). Este modelo de avaliacdo da conectividade comunitaria foi

utilizado anteriormente por Balsam e Mohr (2007).

Procedimentos de coleta de dados

Os participantes foram recrutados em grupos de militancia e ativismo de
redes sociais a partir da técnica da bola de neve (PATTON, 1990), onde os
participantes indicaram a pesquisa a seus pares. Foram incluidos todos os que se
identificassem como lésbicas, gays e bissexuais, com idade superior a 18 anos. Os
dados foram coletados virtualmente por via da plataforma online Surveymonkey
entre os meses de margo e julho de 2017.

Este estudo seguiu as recomendacdes da Resolugdo 466/2012 do Comité
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Sua conducdo foi autorizada pela
Comisséo de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(CAAE: 66479617.1.0000.5582). Na primeira pagina do questionario online,
constava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apenas os participantes
gue clicavam que consentiam a participacdo tinham acesso ao conteudo da
pesquisa. Aqueles que ndo consentissem eram redirecionados para o fim do
questionario, em uma pégina de agradecimento. Os participantes receberam e
assinalaram os termos de assentimento e consentimento, nos quais eles puderam
encontrar informacdes a respeito dos riscos e dos beneficios de responder ao
estudo, além da garantia de que poderiam retirar seu consentimento, sem prejuizo,

a qualquer momento.

Procedimentos de anélise de dados

Estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, frequéncia e porcentagem)
foram conduzidas com o objetivo de avaliar a distribuicdo dos dados na amostra
do presente estudo, tais como idade, identidade de género, orientagdo sexual,
regido de moradia, escolaridade, raca/etnia e ocultacdo da orientagdo sexual.
Analises Multivariadas de Variancia (MANOVAS) foram utilizadas para avaliar
as diferencgas de média entre 0s grupos de lésbicas, gays e bissexuais. Correlages

de Pearson foram utilizadas para avalar a relacdo entre as variaveis HI,
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conectividade comunitéria e desfechos negativos de salide mental (depressao e
ansiedade). Finalmente, modelagens por equacdes estruturais com efeitos de
moderacdo foram conduzidas para testar as interacGes entre as varidveis HIl e
desfechos negativos de saude mental, além de testar o papel moderador da
conectividade comunitéria na relacdo entre as duas variaveis anteriormente citadas
e 0 modelo tedrico proposto (EM). O ajuste dos modelos foi avaliado a partir dos
indices CFI, TLI e RMSEA. Os valores de CFl e TLI devem estar acima de 0,90.
Valores de RMSEA devem estar abaixo de 0,08 (BROWN, 2006).

4.3 Resultados

Primeiramente, estatisticas descritivas foram realizadas com o objetivo
de investigar os niveis de HI e conectividade comunitaria na amostra. Para avaliar
as diferencas de média de conectividade comunitaria, homofobia internalizada e
salde mental (ansiedade e depressdo) entre léshicas, gays e bissexuais, foram
realizadas andlises multivariadas de variancia (MANOVAS), implementadas a
partir de procedimentos de re-amostragem (bootstrapping de 1000 re-
amostragens, com intervalo de confianga de 99%). O procedimento de re-
amostragem foi utilizado com o objetivo de assegurar mais confiabilidade aos
resultados, e sanar possiveis desvios de distribuicdo de normalidade dos dados,
incompatibilidade nos tamanhos dos grupos (HAUKOOS & LEWIS, 2005).

Em relagdo & conectividade comunitaria, os resultados mostraram que
existem diferengas entre os grupos (F(2, 714) = 14,11; p < 0,001; d = 0,038).
Especificamente, analises post-hoc com intervalo de confianca de 99% mostraram
gue bissexuais reportaram o0s menores indices de conectividade comunitaria
guando comparados a lésbicas e gays. Quanto a homofobia internalizada, também
foi encontrada diferenca entre os grupos (F(2,714) = 8,29; p < 0,001; d = 0,023).
Analises post-hoc sugeriram haver diferenca significativa apenas entre lésbicas e
bissexuais, com nivel de 99% de confiabilidade (Tabela 2). Quanto aos niveis de
depressdo e ansiedade da amostra, foram encontradas diferencas entre 0s grupos
(F(2,714) = 4,512; p < 0,001; d = 0,013), especificamente entre gays e lésbicas e
gays e bissexuais, tendo lésbicas e bissexuais maiores indices de depressédo e

ansiedade do que gays (Tabela 3).
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Tabela 3. Testes post-hoc de comparacdo de médias de homofobia internalizada,
conectividade comunitaria e desfechos negativos de salide mental entre Iésbicas,

gays e bissexuais.

Variavel Orientacdo sexual Diferenca de Erro p Intervalo de confianca
dependente médias (1-J) padréo de 99%
Limite Limite
inferior superior
Gay Lésbica 1,371 0,599 0,067 -0,393 3,134
Bissexual -0,968 0,559 0,250 -2,612 0,676
Homofobia oo
internalizada Lésbica Bissexual  -2,330%* 0574 0,000 -4030  -0,648
) G Lésbica -0,986* 0,403 0,044 -2,174 0,201
Desfechos negativos =8Y Bissexual  -1,032* 0376 0019 -2139 0,075
de salde mental .
(depress&o/ Lesbica Bissexual  -0,046 0,38 1,000 -1,184 1,003
ansiedade)
Gay Léshica -0,251* 0,099 0,036 -0,545 0,042
Conectividade Bissexual 0,255* 0,093 0,019 -0,019 0,528
CO nitaria Lésbica
Bissexual 0,506** 0,095 0,000 0,224 0,787

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

Foi realizada uma andlise de correlacdo de Pearson entre as variaveis
conectividade comunitaria, homofobia internalizada e indices de ansiedade e
depressdo. Foi encontrada correlacdo negativa e estatisticamente significativa
entre conectividade comunitaria e homofobia internalizada (r = -0,337; p < 0,01),
sugerindo gque quanto maior a conectividade, menor a homofobia internalizada.

Homofobia internalizada e desfechos negativos de salde mental apresentaram

PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612306/CA

correlagéo positiva e estatisticamente significativa (r = 0,134; p <0,01), sugerindo
haver baixo impacto da homofobia internalizada na salide mental da amostra. Tais
correlagbes, porém, foram baixas. Foram realizadas andlises de correlacdo
subgrupo a subgrupo (isto é, apenas com as respondentes lésbicas, por exemplo),
mas os resultados obtidos foram muito similares. Por isso, optou-se por manter a
anélise com a amostra total.

Para testar o modelo tedrico proposto, foi conduzida uma modelagem por
equac0es estruturais (SEM) pelo software Mplus, utilizando o estimador mL. Foi
realizado o procedimento de bootstrapping com 1000 reamostragens a fim de
corrigir a distribuicdo de normalidade (intervalo de confianga de 99%). A

homofobia internalizada ndo impactou no desfecho de saide mental (p > 0,05).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612306/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612306/CA

50

Tampouco houve moderacdo da conectividade comunitaria na relagcdo entre as
varidveis supracitadas (p > 0,05). Os indices de ajuste da modelagem por
equacdes estruturais com moderagdo foram: y* = 0,000; RMSEA (99% IC) =
0.000; CFI =1,000; TLI = 1,000.

Conectividade
comunitaria

0,354 (ns.)

esfechos negativos
de saude mental
depressdo/ansiedade

Homofobia
internalizada

-1,556 (n.s.)

Figura 2. Impacto da homofobia internalizada e da moderacdo da conectividade

comunitaria nos desfechos negativos de satide mental de pessoas LGB.

4.4 Discusséao

A amostra deste estudo ndo apresentou altos niveis de homofobia
internalizada, sugerindo baixos niveis de rejeicdo a propria homo ou
bissexualidade. Existem muitas possiveis explicacdes para tal resultado. Primeiro,
tais indices podem ser reflexo do aumento da discussdo do tema da orientacdo
sexual no Brasil nas duas ultimas décadas, principalmente devido a
implementacdo de politicas publicas como o programa Brasil Sem Homofobia
(BSH), a criagdo de um projeto de lei apoiando a criminalizagdo da homofobia e a
inclusdo da diversidade sexual como tépico de discussdo do curriculo escolar.
Além disso, destacam-se a legalizacdo do casamento entre pessoas do mesmo
sexo em 2013 (COSTA, BANDEIRA, & NARDI, 2012). Como referido, a
América Latina tem registrado um aumento nos direitos de pessoas LGB,
incluindo o casamento civil e permitem a adogéo de criancas por casais LGB
(CORRALES, 2015). Assim, com a garantia de alguns direitos assegurada pelo

Estado e um aumento geral da atitude positiva em relacdo a homossexualidade, as
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pessoas LGB participantes do presente estudo podem ter apresentado menores
niveis de HI. A midia e a publicidade também tém explorado mais o topico: no
Brasil, ttm havido avancos em relacdo a representacao de pessoas e casais LGB:
empresa tém investido em LGBs como um sinal de modernidade (BAGGIO,
2013; MECCIA, 2015). Deste modo, a ideia de inclusdo parece sugerir uma
atitude positiva em relacdo a pessoas LGB. Com a grande midia apresentando esta
ideia, pode ser mais facil o desenvolvimento de atitude positiva frente a propria
identidade por pessoas LGB.

Considerando tais variaveis do contexto brasileiro em que a presente
pesquisa foi conduzida, os baixos niveis de HI encontrados nesta amostra ndo
parecem ser um caso isolado. No estudo de Meccia (2015), desenvolvido na
Argentina, pode-se perceber uma mudanca de atitude de homens gays mais velhos
a partir da implementacéo de politicas publicas tais como o casamento igualitario
no pais, em 2010. Do mesmo modo, no Equador, verifica-se a melhora no bem-
estar de pessoas LGB a partir da existéncia de uma rede formal de apoio social
para estas pessoas. Estes resultados estdo de acordo com a literatura:
Hatzenbuehler e colaboradores (2012), em um estudo quase-experimental,
encontraram diminui¢do no comprometimento de salde fisica e mental de homens
ndo-heterossexuais no periodo de doze meses apds a legalizacdo do casamento
entre pessoas do mesmo sexo em Massachusetts. Por outro lado, em 2015, na
Coldémbia, pais onde o casamento entre pessoas do mesmo sexo ainda ndo era
regularizado (o0 que ocorreu apenas em 2016), a HI se mostrou impactando a
salde mental de homens gays e bissexuais (PINEDA ROA, 2015). Isto poderia
explicar os baixos niveis da HI na amostra deste estudo, além da relacdo néo
significativa da HI com o desenvolvimento de psicopatologias como depresséo e
ansiedade.

Outra possivel explicacdo para 0s presentes resultados sdo as
caracteristicas sociodemograficas da amostra. Em sua maioria (60,7%), as
respondentes foram mulheres, com ensino superior completo ou incompleto
(69,8%), vivendo em area urbana (85%). A literatura indica que mulheres lésbicas
tendem a apresentar menores indices de bem-estar quando comparadas a homens
gays (FROST & MEYER, 2011). Porém, estes ndo foram os resultados
encontrados neste estudo. E possivel que isto tenha ocorrido por duas razdes: a

primeira delas, os resultados podem ser um reflexo do machismo presente na
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América Latina, tornando homens gays e bissexuais com alta ndo-conformidade
de género a sofrer mais discriminacdo por parte de homens heterossexuais e da
sociedade em geral (BARRIENTOS, 2016). Uma segunda possibilidade é que
tenha havido um viés de resposta. Mulheres com altos niveis de bem-estar tendem
a se engajar mais em responder pesquisas sobre o tdpico, enquanto homens
tendem a declinar a atividade (DAMASIO, GOLART, & KOLLER, 2015).
Assim, é possivel que as respondentes do sexo feminino tenham maiores niveis de
bem-estar e atitude mais favoravel frente a propria orientacdo sexual do que os
homens, tornando-as mais propicias a finalizar o preenchimento do questionario.
A atitude positiva frente a pessoas LGB esté associada a indices mais altos
de renda (CORRALES, 2015). Além disso, a renda esta associada a indices mais
altos de felicidade em geral (BARRINGER & GAY, 2017). Assim, quanto maior
o nivel socioecondmico, menor tende a ser a homofobia internalizada entre as
proprias pessoas LGB. Nesta pesquisa, 0s respondentes afirmaram ser
majoritariamente de classe média, 0 que pode ter associagcdo com seus niveis mais
baixos de homofobia internalizada. Outra caracteristica destacavel é a regido de
moradia dos respondentes. A maioria (85%) reportou viver em area urbana. A
regido de moradia parece impactar os niveis de saude mental e homofobia
internalizada de pessoas LGB, ja que a cultura rural estd mais fortemente
associada ao conservadorismo, religiosidade, sexismo e atitudes negativas frente a
pessoas LGB (BAREFOOT et al., 2015). Isto pode levar a LGBs moradores de
areas urbanas a apresentarem menor HIl e menos prejuizo na saide mental, quando
comparados aos de d&reas rurais. Areas rurais tendem a receber menos
investimento em politicas publicas refe rentes aos Direitos Humanos em geral,
além de haver maior influéncia religiosa (BAREFOOT et al., 2015). Pessoas com
alto nivel de instrucdo tendem a apresentar menores indices de preconceito
(MAYKOVITCH, 1975). Por isso, pessoas LGB que j& sejam graduadas ou
estejam cursando o0 ensino superior podem estar em um ambiente mais propicio
para a discussdo de temas referentes a preconceito, além de ter contato com
coletivos LGBT dentro das universidades. Assim, tendem a desenvolver menores
indices de HI e menores prejuizos na saude mental (MEYER, 2003). Como no
presente estudo, a maioria dos respondentes (69,8%) declarou possuir ensino
superior completo ou incompleto, compreende-se que este pode ter sido mais um

fator definidor dos resultados encontrados. Ao comparar 0s grupos de lésbicas,
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gays e bissexuais no que concerne aos niveis de HI observou-se que bissexuais
apresentaram o maior nivel entre os grupos. Estes resultados estdo de acordo com
a literatura: bissexuais reportam maior comprometimento da satde mental e maior
atitude negativa frente a propria sexualidade quando comparados a gays e lésbicas
(FARMER et al., 2016). Importante ressaltar que o tamanho de efeito destas
diferengas foi baixo. Isto significa que o impacto desta diferenca na realidade é
muito pequeno, sugerindo que mesmo existindo diferenca estatistica significativa
entre estes grupos , tal diferenca ndo parece ser tdo relevante.

A HI tem sido associada a niveis mais altos de comprometimento na satde
mental (HERRICK et al., 2013). Neste estudo, porém, nao foi encontrado impacto
significativo da HI nos desfechos negativos de salide mental (i.e., depressao e
ansiedade). Isto pode ter acontecido pois, de maneira geral, os indices de
depressdo e ansiedade e os de HI foram medianos e baixos, respectivamente. Isto
sugere um perfil de respondentes sem grande comprometimento da satde mental e
com atitude positiva frente a prépria sexualidade. Possivelmente, outras variaveis
ndo computadas devido a amplitude do modelo teérico do EM podem mediar esta
relacdo, tais como caracteristicas individuais e do meio. Além disso, também é
possivel que o modelo teérico proposto ndo funcione no contexto brasileiro,
havendo peculiaridades culturais que podem fazer com que as variaveis interajam
de outras maneiras que nao as propostas inicialmente por Meyer (2003).

A conectividade a comunidade LGBT ndo moderou a relagdo entre HI e
salide mental nesta amostra. Isto pode ter acontecido pois a relacéo entre HI e 0s
desfechos negativos de salde mental ndo foi significativa. Estes resultados nédo
convergem com o0s dados encontrados na literatura. Por exemplo, Detrie e Lease
(2008) encontraram relacao significativa entre apoio social e conectividade social
e bem-estar psicologico em LGBs jovens. Durso e Meyer (2013) encontraram
relacdo entre baixos niveis de HI e maior conectividade comunitaria com maior
revelagdo da orientagdo sexual e maior bem-estar.

E importante também levar em conta que ndo foi especificada de que
comunidade LGBT se referia a pergunta, sugerindo existir uma comunidade
LGBT geral, o que se sabe nao ser necessariamente real (FROST & MEYER,
2011). Por se supor falar de uma comunidade LGBT geral, as respostas podem ter
se mantido na média como um viés. Entende-se que léshicas podem se sentir mais

conectadas a comunidade lésbica, gays podem se sentir mais conectados a
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comunidade gay e bissexuais podem se sentir mais conectados a comunidade
bissexual, uma vez que quanto maior for a semelhanga com um grupo maior,
provavelmente, serd seu apelo de identificacdo (MEYER, 2003). A comunidade
LGBT como um todo pode representar um nicho moderadamente atrativo, uma
vez que € um espaco mais generalizado de semelhancas, mas também de
diferencas. Além disto, como o impacto da HI nos indices negativos de saude
mental ndo foi significativo, ndo se poderia esperar efeito de moderacdo da
variavel de conectividade comunitaria. Ademais, mesmo dentro da comunidade
LGBT os subgrupos podem estar bastante distantes uns dos outros. Quando
compararam-se 0s niveis de conectividade comunitaria nesta amostra, verificou-se
que lésbicas reportaram os maiores niveis de conectividade, quando comparadas a
gays e bissexuais, nesta ordem. Isto pode ter acontecido pois lésbicas também
podem ter contato com a comunidade feminista, enquanto homens gays
usualmente estdo presos em uma logica de grupo que hipervaloriza padrdes de
beleza e tracos masculinos (BARRIENTOS et al., 2016; PARKER, 2002).
Bissexuais, por outro lado, muitas vezes se sentem invisibilizados por seus pares
monossexuais, sejam eles gays/lésbicas ou heterossexuais. Isto acontece pois a
bissexualidade é frequentemente tida como uma fase ou algum tipo de indeciséo.
Logo, ndo é surpreendente que os niveis de conectividade neste grupo sejam 0s
mais baixos entre LGBs (BALSAM & MOHR, 2007). Bissexuais tendem a relatar
rejeicdo por parte da comunidade de gays/lésbicas e da comunidade heterossexual
(FROST, MEYER, & SCHWARTZ, 2016). Assim, é esperado e justificavel que
seus niveis de conectividade comunitaria sejam 0s mais baixos neste estudo
também. Mulheres lésbicas e bissexuais (maioria das respondentes) tendem a
depender menos de seus pares LGB e mais de seus familiares quando comparadas
a homens gays e bissexuais (FROST, MEYER, & SCHWARTZ, 2016). Também
é sabido que pessoas LGB moradoras de areas rurais apresentam indices menores
de conectividade comparadas a pessoas LGB moradoras de areas urbanas, assim
como ocorrem em relacdo a HI (MORANDINI et al., 2015).

Como a amostra majoritariamente reportou se sentir moderadamente
conectada a comunidade LGBT, é possivel hipotetizar que esta ndo € uma variavel
crucial na dindmica de ser parte de um grupo minoritario e esta vulnerabilidade
impactar a saude mental. A conectividade a comunidade LGBT apresenta

resultados mistos na literatura. Frost & Meyer (2011) ndo encontraram predicao
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de depressdo, mas uma correlagdo com bem-estar psicoldgico e social,
especialmente entre homens e mulheres brancos e mulheres latinas. Além disto,
diferentes tipos de suporte social parecem apresentar diferentes efeitos no
organismo. Enquando o suporte familiar parece estar relacionado a reducdo de
cortisol em LGBs, o suporte de pares ndo parece apresentar relacdo com a
diminuicdo do estresse (BURTON, BONANNO, & HATZENBUEHLER, 2014).
Por fim, destaca-se o fato de que o Brasil, sendo um pais latino-americano,
apresenta niveis mais altos de bem-estar quando comparados a paises anglo-
americanos e europeus (DIENER, OISHI, & LUCAS, 2003). Isto pode dificultar o
impacto da HI e da conectividade no desenvolvimento de ansiedade e depresséo
nas pessoas LGB do pais. Em outros contextos culturais, como Australia
(MORANDINI et al., 2015), Italia (BAIOCCO, D’ALESSIO, & LAGHI, 2010),
Estados Unidos da Ameérica e Porto Rico (HARRIS & BATTLE, 2013) e Israel
(SHILO & SAVAYA, 2012) encontraram relacdo da conectividade com baixa HI,
menor uso de alcool, maior envolvimento sociopolitico e maior bem-estar
psicolégico.

Os presentes dados ndo confirmaram o modelo proposto neste estudo.
Além das razBes apontadas acima, é possivel que isto tenha ocorrido por
limitacGes do proprio estudo. Os dados foram coletados por uma plataforma
online, acessando uma amostra de participantes nao-clinicos, com baixos indices
de HI e moderada conectividade. A divulgacéao foi feita por email e por grupos e
coletivos LGBT em redes sociais. O questionario provavelmente foi mais
acessado por aqueles que possuem acesso a internet e aqueles que apresentam
atitudes mais positivas em relacdo a propria sexualidade. Sabe-se que as redes
sociais sdo usadas por jovens LGB para desenvolvimento da identidade com
maior intensidade do que por jovens heterossexuais, e que este uso esta associado
a indices mais altos de satude mental (CEGLAREK & WARD, 2016). Este vies
pode sinalizar o fato de que ha mais em um individuo do que sua orientacdo
sexual, e que pessoas sdo vistas além de sua posi¢do de minoria (a0 menos as com
melhores condi¢des socioeconémicas, como é o caso desta amostra). Além disto,
também é possivel que as medidas usadas neste estudo ndo acessem a totalidade
da experiéncia de ser parte de um grupo vulneravel socialmente. Assim, sugere-se
a producdo de novos estudos que explorem outras variaveis da teoria do EM e

suas interagdes, como experiéncias de vitimizacdo, apoio social e familiar,
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identidade social, entre outras. Compreender estas interacdes pode ser crucial para
a construcdo de um panorama das condi¢des de vida de pessoas LGB no Brasil.

4.5 Consideracdes finais

O presente estudo buscou verificar a moderacdo da conectividade a
comunidade LGBT na relagdo entre homofobia internalizada e desfechos
negativos de saude mental em Iésbicas, gays e bissexuais (LGB) brasileiros. A
homofobia internalizada e a conectividade comunitaria podem funcionar como
fatores de risco e protecdo, respectivamente, para individuos que fazem parte de
grupos socialmente vulneraveis (MEYER, 2003). Neste estudo, ndo foram
encontradas relagbes entre as variaveis. Isto pode ter ocorrido devido a
caracteristicas da amostra, ja que estudos indicam que pessoas LGB jovens,
residentes em &reas urbanas, com alto nivel de instru¢cdo e renda tendem a
apresentar menores indices de homofobia internalizada, maior conectividade
comunitaria e maiores niveis de bem-estar. Além disto, os resultados podem estar
associados a um viés de resposta, uma vez que o questionario foi divulgado por
plataforma para coleta de dados online, e estudos sugerem que o0 engajamento nas
respostas muitas vezes se da por aqueles que possuem maiores indices de bem-
estar, sendo os dados superestimados. Outra possibilidade é o cenario atual de
politicas publicas referentes a populacdo LGBT ndo apenas no Brasil, mas em
toda a América Latina: desde o inicio do século XXI, ndo apenas mais direitos
civis foram conquistados, como a regulamentacdo do casamento igualitario e a
adocdo de criancas por casais de pessoas do mesmo sexo, mas também cresceu a
mobilizacdo da midia frente ao tdpico, possivelmente como um reflexo do
aumento de discussdes sobre direitos sexuais nas redes sociais. Compreende-se a
necessidade de mais pesquisas sobre o tema, especialmente evitando os vieses

citados, para resultados mais proximos da realidade diversa do pais.
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Considerago0es finais da Dissertacao

Lésbicas, gays e bissexuais (LGB) sdo considerados minorias sexuais, uma
vez que sua identidade sexual é estigmatizada pela sociedade, levando a uma
estratificacdo social que prejudica a este grupo em beneficio de um grupo
heterossexual privilegiado (MEYER, 2003). Ademais, pessoas LGB apresentam
maior comprometimento da salde mental quando comparadas a pessoas
heterossexuais com caracteristicas sociodemograficas similares (PACHANKIS et
al., 2015). Supde-se que isto se deva a sua condicdo de minoria social e ao
estresse derivado desta vulnerabilidade (DUNN et al., 2013). A teoria do Estresse
de Minorias (EM) defende a ideia de haver estressores especificos para minorias
sexuais, a saber: experiéncias de vitimizacdo; homofobia internalizada; e
ocultacdo da orientacdo sexual. Tais estressores, adicionais aos estressores
cotidianos, impactariam a saude mental de pessoas LGB, sendo moderados por
fatores de risco ou protecdo individuais e coletivos, tais como autoestima,
integracdo da identidade de minoria, conectividade comunitaria, suporte social,
suporte familiar, entre outros (MEYER, 2003).

Nesta dissertacdo, buscou-se explorar o conceito e a teoria do EM e testar
dois modelos inferenciais, sendo eles: 1) o impacto da orientacdo sexual nos
estressores de minorias, moderados por suporte social e familiar; 2) o impacto da
homofobia internalizada, moderada pela conectividade comunitaria, em desfechos
de depresséo e ansiedade em pessoas LGB. Esperava-se encontrar as relagfes que
foram testadas, i.e., acreditava-se que a orientacdo sexual impactaria de formas
diferentes os niveis de experiéncias de vitimizacdo, homofobia internalizada e
ocultacdo da orientagdo sexual, e que este impacto seria moderado por suporte
social e suporte social. Ademais, esperava-se encontrar impacto da homofobia
internalizada nos desfechos de depressdo e ansiedade da amostra, e verificar
moderacdo da conectividade comunitaria nessa relagdo. Os resultados indicaram
gue nenhum dos dois modelos inferenciais propostos foi sustentado, uma vez que
ndo parece haver relagcdes entre as variaveis nas pessoas LGB respondentes destes
estudos. A hipotese para a auséncia de relagcfes entre as variaveis dos dois estudos
empiricos € de que a amostra do estudo, acessada por meio de divulgacdo online

em redes sociais e grupos de militancia, é caracterizada por menores indices de


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612306/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612306/CA

58

estressores de minorias e maior suporte social, comunitario e familiar relatados.
Do mesmo modo, o Brasil vivencia importantes avangos socioculturais e nas
politicas publicas de assisténcia, o que pode diminuir a vulnerabilidade social
daqueles que, dentro do grupo LGB, estejam inseridos em contextos menos
nocivos. Por exemplo, com os avangos socioculturais, grupos LGB compostos por
universitarios de classe média residentes em areas urbanas, que tenham mais
acesso a oportunidades diversas, provavelmente apresentardo menores indices de
EM, uma vez que sua experiéncia enquanto minoria ndo sera a mesma de pessoas
LGB com menores niveis de instrugdo, baixa renda e residéncia em areas rurais.
Assim, neste contexto, compreende-se que, de fato, com a melhora das condigdes
experienciadas por pessoas LGB, melhores serdo seus desfechos de satide mental.
Portanto, sugere-se que sejam realizados estudos futuros no ambito da avaliacao
psicolégica, com amostras mais diversas, e no ambito da clinica estrita e
ampliada, que visem intervir e modificar tais condigdes, de forma que ndo apenas
pessoas LGB inseridas em contextos privilegiados possam apresentar beneficios

em sua qualidade de vida.
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Anexos
7.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PRESENCIAL
Ministério da Salde - Conselho Nacional de Salide
RESOLUCAO N 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.

INFORMACOES AOS PARTICIPANTES
1 - Titulo do protocolo do estudo:
Estresse de minorias em léshicas, gays e bissexuais e desfechos de salide mental.
2 — Convite:
Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Estresse de minorias em lésbicas, gays e
bissexuais ¢ desfechos de satide mental”. Antes de decidir se participara, é importante que vOcé
entenda porque o estudo estid sendo feito e o que ele envolvera. Reserve um tempo para ler
cuidadosamente as informacfes a seguir e faga perguntas se algo ndo estiver claro ou se quiser
mais informacdes. N&o tenha pressa de decidir se deseja ou ndo participar desta pesquisa.
3 -0 que é o projeto?
O projeto consiste na aplicacdo de um questionario sociodemografico e questionarios
padronizados para avaliar as seguintes varidveis: salde mental, estresse de minorias e
caracteristicas pessoais e do meio, como suporte familiar, suporte social, personalidade,
autoestima e identficacdo com LGBs. O projeto se justifica na medida em que se entende a
homofobia como impactante na salde mental de pessoas lésbicas, gays e bissexuais e na baixa
quantidade de estudos a esse respeito no Brasil.
4 — Qual é o objetivo do estudo?
O estudo visa avaliar os niveis de salde mental e estresse de minorias em léshicas, gays e
bissexuais. Busca-se verificar possiveis relagcdes entre percep¢do de suporte familiar e suporte
social e os niveis de saide mental, além de verificar possiveis relacbes entre fatores como
personalidade, autoestima e identidade social LGB e estresse de minorias em léshicas, gays e
bissexuais.
5 — Por que vocé foi escolhido?
Vocé foi escolhido a participar do estudo porque vocé faz parte dos critérios de inclusdo do estudo,
que sdo ser léshica, gay ou bissexual e ser maior de 18 anos.
6 — Eu tenho que participar?
Vocé é quem decide se gostaria de participar ou ndo deste estudo. Se decidir participar, vocé
recebera esta folha de informagBes para guardar e deverd assinar um destes termos de
consentimento, que ficard conosco. Mesmo se vocé decidir participar, vocé ainda tem a liberdade
para desistir da pesquisa a qualquer momento e sem dar justificativas, ndo havendo qualquer

punicdo ou prejuizo.

7 — O que acontecera comigo se eu participar? O que eu tenho que fazer?
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Se vocé der sua autorizagdo para participar da pesquisa, vocé ira preencher alguns questionarios
que tem por objetivo investigar o estresse de minorias e a salde mental de lésbicas, gays e
bissexuais e outras caracteristicas pessoais e contextuais, que podem impactar o nivel de salde
mental. A resposta aos instrumentos deve durar cerca de 30 minutos.

8 — O que é exigido de mim nesse estudo além da pratica de rotina?

Somente o desejo de participar.

9 — Quais séo os efeitos colaterais ou riscos ao participar do estudo?

As tarefas a serem realizadas oferecem pequenos riscos para os participantes. E possivel que vocé
se sinta cansado(a) com o preenchimento dos questionarios. Além disso, vocé pode se sentir
ansioso(a) ou experienciar qualquer tipo de desconforto emocional por ter de lidar com seus
préprios sentimentos e comportamentos do dia-a-dia. Entretanto, é importante salientar que vocé
estard participando de uma pesquisa simples, conduzida por profissionais de Psicologia que
poderdo lhe acolher caso vocé tenha algum desconforto. Caso vocé sinta algum desconforto ou
descontentamento maior, salientamos novamente que vocé pode desistir do estudo, sem qualquer
prejuizo.

10 — Quiais s&o os possiveis beneficios de participar?

Os potenciais beneficios desta pesquisa se dardo indiretamente, para a comunidade. Com 0s
resultados deste estudo, iremos investigar possiveis relagdes entre o estresse de minorias e a salde
mental de lésbicas, gays e bissexuais.

11 — O que acontece quando o estudo termina?

A equipe de pesquisa fara uma devolutiva aos participantes sobre os resultados obtidos. Além
disso, os resultados vdo compor o acervo de pesquisas do Programa de Pé6s-Graduacdo em
Psicologia Clinica, no Departamento de Psicologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro, ficando disponiveis para consulta.

12 — E se algo der errado?

Sé trabalharemos com o consentimento dos envolvidos. Haverd um risco minimo na participacao
desta pesquisa, visto que entrevistas e intervencdes psicoldgicas podem causar desconfortos.
Como sua participagdo trata-se somente de responder a alguns questiondrios, ndo se acredita na
possibilidade de danos decorrentes dessa participagdo. Nao ha no projeto nada previsto para forcar
nem expor aos participantes a algum outro risco. No entanto, se essa participacdo puder causar
qualquer dano a sua pessoa, serd oferecido, como indenizacdo, acompanhamento psicoldgico,
realizado por profissional ndo relacionado a pesquisa, gratuito, desde que o dano seja comprovado
por profissional da area e que ndo seja participante da pesquisa.

13 — Minha participagéo neste estudo serd mantida em sigilo?

Sim. A pesquisa é totalmente anénima, de modo que vocé ndo precisa se identificar em momento
algum. As informacd@es coletadas serdo mantidas em lugar seguro, codificadas e a identificacdo s6
poderé ser realizada pelo pessoal envolvido diretamente com o projeto. Os dados serdo guardados
em armarios chaveados, por no minimo cinco anos. Caso o material venha a ser utilizado para
publicagdo cientifica ou atividades didaticas, ndo serdo utilizados nomes que possam vir a

identifica-lo.
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14 — Remunerac0es financeiras:

Nenhum incentivo ou recompensa financeira esta previsto pela sua participagdo nesta pesquisa.
Vocé ndo tera nenhuma despesa ao participar da pesquisa, mas caso haja algum gasto
comprovadamente referente a participacdo no estudo, o ressarcimento sera garantido.

15 — Contato para informac@es adicionais:

Em qualquer momento do estudo vocé podera obter mais informagBes com a Prof. Dra. Juliane
Callegaro Borsa, que estara apta a solucionar suas dividas, pelo telefone (021) 3527-2074. VVocé

podera solicitar quais informagdes acerca deste projeto.

Pesquisadora Responsavel: Juliane Callegaro Borsa
Professora/Pesquisadora do Departamento de Psicologia da PUC-Rio
R. Marqués de Sédo Vicente, 225, Edificio Cardeal Leme, 2° andar - Gavea, Rio de Janeiro - RJ,
22430-060

Email: juliborsa@gmail.com

Pesquisadora Executante: Fernanda de Oliveira Paveltchuk
Telefone: (21) 97474-3158

Email: paveltchuk@gmail.com

Caso haja dificuldade de contato com o pesquisador e o orientador, fazer contato com o Comité
de Etica em pesquisa da UFRJ no enderego: Av. Pasteur, 250 - Urca, Rio de Janeiro - RJ, 22290-

240

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo: “Estresse de minorias e desfechos de salde mental em
lésbicas, gays e bissexuais”. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de

despesas.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE
Ministério da Saude - Conselho Nacional de Saude
RESOLUQAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.

INFORMACOES AOS PARTICIPANTES
1 - Titulo do protocolo do estudo:
Estresse de minorias em lésbicas, gays e bissexuais e desfechos de saiide mental.
2 — Convite:
Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Estresse de minorias em lésbicas, gays ¢
bissexuais e desfechos de saude mental”. Antes de decidir se participard, ¢ importante que vocé
entenda porque o estudo estd sendo feito e o que ele envolvera. Reserve um tempo para ler
cuidadosamente as informacOes a seguir e faga perguntas se algo nédo estiver claro ou se quiser
mais informacdes. N&o tenha pressa de decidir se deseja ou ndo participar desta pesquisa.
3 -0 que é o projeto?
O projeto consiste na aplicacdo de um questionario sociodemografico e questionarios
padronizados para avaliar as seguintes varidveis: salde mental, estresse de minorias e
caracteristicas pessoais e do meio, como suporte familiar, suporte social, personalidade,
autoestima e identficacdo com LGBs. O projeto se justifica na medida em que se entende a
homofobia como impactante na salde mental de pessoas Iéshicas, gays e bissexuais e na baixa
quantidade de estudos a esse respeito no Brasil.
4 — Qual é o objetivo do estudo?
O estudo visa avaliar os niveis de salide mental e estresse de minorias em léshicas, gays e
bissexuais. Busca-se verificar possiveis relagdes entre percep¢do de suporte familiar e suporte
social e os niveis de saude mental, além de verificar possiveis relacGes entre fatores como
personalidade, autoestima e identidade social LGB e estresse de minorias em lésbicas, gays e
bissexuais.
5 — Por que vocé foi escolhido?
Vocé foi escolhido a participar do estudo porque vocé faz parte dos critérios de inclusdo do estudo,
que sdo ser lésbica, gay ou bissexual e ser maior de 18 anos.
6 — Eu tenho que participar?
Vocé é quem decide se gostaria de participar ou ndo deste estudo. Se decidir participar, vocé
receberd esta folha de informagdes para guardar e deverd assinar um destes termos de
consentimento, que ficard conosco. Mesmo se vocé decidir participar, vocé ainda tem a liberdade
para desistir da pesquisa a qualquer momento e sem dar justificativas, ndo havendo qualquer
punicdo ou prejuizo.
7 — O que acontecerd comigo se eu participar? O que eu tenho que fazer?
Se vocé der sua autorizacdo para participar da pesquisa, vocé ir4 preencher uma série de
questiondrios e instrumentos que tem por objetivo investigar o estresse de minorias e a salde
mental de léshicas, gays e bissexuais e outras caracteristicas pessoais e contextuais, que podem

impactar o nivel de salide mental. A resposta aos instrumentos deve durar cerca de 30 minutos.
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8 — O que é exigido de mim nesse estudo além da pratica de rotina?

Somente o desejo de participar.

9 — Quais sdo os efeitos colaterais ou riscos ao participar do estudo?

As tarefas a serem realizadas oferecem pequenos riscos para os participantes. E possivel que vocé
se sinta cansado(a) com o preenchimento dos questionarios. Além disso, vocé pode se sentir
ansioso(a) ou experienciar qualquer tipo de desconforto emocional por ter de lidar com seus
proprios sentimentos e comportamentos no dia-a-dia. Entretanto, é importante salientar que vocé
estara participando de uma pesquisa simples, conduzida por profissionais de Psicologia que
poderdo lhe acolher caso vocé tenha algum desconforto. Caso vocé sinta algum desconforto ou
descontentamento maior, salientamos novamente que vocé pode desistir do estudo, sem qualquer
prejuizo.

10 — Quiais sdo os possiveis beneficios de participar?

Os potenciais beneficios desta pesquisa se dardo indiretamente, para a comunidade. Com 0s
resultados deste estudo, iremos investigar possiveis relacdes entre o estresse de minorias e a salde
mental de lésbhicas, gays e bissexuais.

11 — O que acontece quando o estudo termina?

A equipe de pesquisa fard uma devolutiva aos participantes sobre os resultados obtidos. Além
disso, os resultados vdo compor o acervo de pesquisas do Programa de Pés-Graduacdo em
Psicologia Clinica, no Departamento de Psicologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio de
Janeiro, ficando disponiveis para consulta.

12 — E se algo der errado?

S6 trabalharemos com o consentimento dos envolvidos. Havera um risco minimo na participacéo
desta pesquisa, visto que entrevistas e intervencdes psicoldgicas podem causar desconfortos.
Como sua participacdo trata-se somente de responder a alguns questionarios, ndo se acredita na
possibilidade de danos decorrentes dessa participagdo. Ndo ha no projeto nada previsto para forcar
nem expor aos participantes a algum outro risco. No entanto, se essa participacdo puder causar
qualquer dano a sua pessoa, serd oferecido, como indenizagdo, acompanhamento psicoldgico,
realizado por profissional ndo relacionado a pesquisa, gratuito, desde que o dano seja comprovado
por profissional da &rea e que ndo seja participante da pesquisa.

13 — Minha participagdo neste estudo serd mantida em sigilo?

Sim. A pesquisa é totalmente anénima, de modo que vocé néo precisa se identificar em momento
algum. As informacGes coletadas serdo mantidas em lugar seguro, codificadas e a identificacdo s6
podera ser realizada pelo pessoal envolvido diretamente com o projeto. Os dados serdo guardados
em armarios chaveados, por no minimo cinco anos. Caso o material venha a ser utilizado para
publicacdo cientifica ou atividades didaticas, ndo serdo utilizados nomes que possam vir a
identifica-lo.

14 — Remunerac0es financeiras:

Nenhum incentivo ou recompensa financeira esta previsto pela sua participacdo nesta pesquisa.
Vocé ndo tera nenhuma despesa ao participar da pesquisa, mas caso haja algum gasto

comprovadamente referente a participacdo no estudo, o ressarcimento sera garantido.
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15 — Contato para informaces adicionais:
Em qualquer momento do estudo vocé podera obter mais informagGes com a Prof. Dra. Juliane
Callegaro Borsa, que estara apta a solucionar suas davidas, pelo telefone (021) 3527-2074. Vocé

poderé solicitar quais informacdes acerca deste projeto.

Pesquisadora Responsavel: Juliane Callegaro Borsa
Professora/Pesquisadora do Departamento de Psicologia da PUC-Rio
R. Marqués de Sao Vicente, 225, Edificio Cardeal Leme, 2° andar - Gavea, Rio de Janeiro - RJ,
22430-060

Email: juliborsa@gmail.com

Fernanda de Oliveira Paveltchuk
Telefone: (21) 97474-3158
Email: paveltchuk@gmail.com

Caso haja dificuldade de contato com o pesquisador e o orientador, fazer contato com o Comité
de Etica em pesquisa da UFRJ no endereco: Av. Pasteur, 250 - Urca, Rio de Janeiro - RJ, 22290-

240

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informag6es que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo: “Estresse de minorias e desfechos de saide mental em
Iésbicas, gays e bissexuais”. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo é isenta de

despesas.

0] Concordo voluntariamente na minha participacdo, sabendo que poderei retirar 0 meu

consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos.

0] Né&o concordo em participar do estudo.
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7.2 Questionéario Sociodemogréfico

1. Qual é asuaidade?
2. Qual é o sexo que lhe foi designado ao nascimento?
o Masculino
o Feminino
3. Qual ¢ a sua identidade de género atual?
o Homem
o Mulher
o Homem trans
o Mulher trans
o Travesti

o Outro

4. Com relagéo a sua sexualidade, com qual vocé mais se identifica?

0 Gay
[] Léshica
[1 Bissexual

[1 Outro:

5. Qual a sua cor ou raga na seguinte classificacdo do IBGE?

[0 Branca

(1 Preta

[1 Parda

[l Amarela/asiatica

71 Indigena

6. Em que estado vocé foi criado(a)?
(1 Acre

[1 Alagoas

83
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[]

[]

[

[

Amapa
Amazonas

Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo
Goiés

Maranh&o

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Para

Paraiba

Parana
Pernambuco

Rio de Janeiro
Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondénia
Roraima

Santa Catarina
S&o Paulo

Sergipe

Tocantins

7. Atualmente, onde vocé reside?

Acre
Alagoas

Amapé

84
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[0 Amazonas

[1 Bahia

(1 Ceara

[ Distrito Federal

1 Espirito Santo

(1 Goiés

[l Maranh&o

[0 Mato Grosso

1 Mato Grosso do Sul
[l Minas Gerais

01 Para

(1 Paraiba

[l Parana

71 Pernambuco

[l Rio de Janeiro

71 Rio Grande do Norte
1 Rio Grande do Sul
[1 Rond6nia

71 Roraima

1 Santa Catarina

[1 Sdo Paulo

(1 Sergipe

[1 Tocantins

8. Em que religido vocé foi criado(a)?
(1 Cat6lica
[J Evangélica/protestante

[ Espirita/kardecista
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Uma religido afro-brasileira (umbanda, candomblé, etc.)
Ateu
Nenhuma

Outra. Qual?:

Prefiro ndo responder

9. Atualmente, qual a religido ou culto que vocé frequenta?

[

[

Catolica

Evangélica/protestante

Espirita/kardecista

Uma religido afro-brasileira (umbanda, candomblé, etc.)
Ateu

Nenhuma

Outra. Qual?:

10. Qual € o seu nivel de instrugao?

[]

0

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
Pds-graduacdo Incompleta

Pds-graduacgao completa

11. Atualmente, vocé mora em:

[

[

Capital

Regido metropolitana

86


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612306/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612306/CA

12.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

[1 Cidade interiorana

7 Arearural.

Quial é a sua renda familiar mensal?

o De 0 a2 salarios minimos (até R$ 1760,00)

o De 3 a5 salarios minimos (R$ 2640,00 a R$ 4400,00)
o De5a 7 salarios minimos (R$ 4400,00 a R$ 6160,00)

o De 7 a 10 salarios minimos (R$ 6160,00 a R$ 8800,00)

(@)

Mais de 10 salarios minimos (mais de R$ 8800,00)

Qual é o seu estado civil?
o Solteiro(a)

o Casado(a)

o Divorciado(a)

o Viavo(a)

Vocé estd num relacionamento amoroso?
o Sim
o Nao

Como vocé classificaria seu relacionamento?
o Namoro

o Unido estavel

o Casamento

O seu relacionamento é:
o Monogéamico
o N&o-monogamico

H& quanto tempo o relacionamento dura?
Menos de 1 ano

De 1 a2 anos

De 2 a 3 anos

De 3 a5 anos

De 5 a 10 anos

Mais de 10 anos

O O O O O O

O seu relacionamento é com uma pessoa do mesmo género que o seu?

o Sim
o Nao
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18. Vocé tem filhos?
o Sim
o Néo
19. Se sim, quantos?

20. Qual a idade de seus filhos?
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7.3 Mental Health Index (MHI-5; McHorney & Ware, 1995, adaptada
por Damasio, Borsa, & Koller, 2014)

Instrucdes: Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem
acontecido com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor,
dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como VOCé se sente.

1 = Todo o tempo, 2 = A maior parte do tempo, 3 = Alguma parte do tempo, 4 =
Uma pequena parte do tempo, 5 = Nunca

Em relacdo as ultimas quatro semanas:

a. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito 112 (3|45

nervosa?

b. Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido(@) que | 1|2 |3|4| 5

nada possa anima-lo(a)?

c. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo(a) ou 112345

tranquilo(a)?

d. Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado(a) e 1123|145

abatido(a)?

e. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz? 112345
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NO

01

02
03
04
05
06

07
08
09

10
11
12

13
14
15
16

17
18
19
20
21
22

23

24
25
26
27
28

29
30

31

7.4 Inventario de Percepcéo de Suporte Familiar (IPSF; Baptista,

2005)

AFIRMACOES

Acredito que minha familia tenha mais problemas emocionais do que as
outras familias

As pessoas na minha familia seguem as regras estabelecidas entre eles.

Ha regras sobre diversas situacdes na minha familia

Meus familiares me elogiam

Cada um em minha familia tem deveres e responsabilidades especificas
Meus familiares s6 mostram interesse uns pelos outros quando podem ter
vantagens

Eu sinto raiva da minha familia

Em minha familia brigamos e gritamos uns com os outros

Os membros da minha familia expressam claramente pensamentos e
noc¢des uns com os outros

linha familia permite que eu me vista do jeito que eu quero

linha familia discute seus medos e preocupacdes

linha familia me faz sentir que posso cuidar de mim, mesmo quando
itou sozinho (a)

U me sinto como um estranho na minha familia

leus familiares me deixam sair o tanto quanto quero

s pessoas da minha familia gostam de passar o tempo juntas

leus familiares geralmente culpam alguém da familia quando as coisas
10 estdo indo bem

linha familia discute junto antes de tomar uma decisdo importante

m minha familia tem privacidade

linha familia permite que eu seja do jeito que eu quero ser

Hé& 6dio em minha familia

Eu sinto que minha familia ndo me compreende

Na solucdo de problemas, a opinido de todos na familia é levado em
consideracéo

As pessoas da minha familia sabem quando alguma coisa ruim aconteceu
comigo, mesmo eu ndo falando

Os membros da minha familia se tocam e se abragam

Minha familia me proporciona muito conforto emocional

Minha familia me faz sentir melhor quando eu estou aborrecido (a)

Viver com minha familia é desagradavel

Em minha familia opinamos o que é certo/errado buscando o bem estar de
cada um

Em minha familia as tarefas sdo distribuidas adequadamente

Em minha familia ha uma coeréncia entre as palavras e o0s
comportamentos

Minha familia sabe o que fazer quando surge uma emergéncia

PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612306/CA

Quase

nunca
ou
nunca
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As
vezes

Quase
sempre
ou
sempre
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32
33
34
35
36
37

38
39
40
41
42

Em minha familia ha competitividade entre os membros

Eu sinto vergonha da minha familia

Em minha familia é permitido que eu faca as coisas que gosto de fazer
Em minha familia demonstramos carinho atravées das palavras

Minha familia me irrita

Os membros da minha familia expressam interesse e carinho uns com os
outros

Minha familia me da tanta liberdade quanto quero

Eu me sinto excluido da familia

Meus familiares me permitem decidir coisas sobre mim

Meus familiares servem como bons modelos em minha vida

As pessoas da minha familia se sentem proximas umas das outras
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7.5 Experiéncias com Vitimizacdo (Dunn et al, 2013)

VERSAO FEMININA

Para todas as seguintes perguntas, tente lembrar quantas vezes esses casos aconteceram desde a

idade de 18 anos. Somente responda as perguntas abaixo se a vitimizacdo ocorreu porque

alguém percebeu que vocé era gay ou bissexual.

Marque com um X.

Nunca

Uma Vez

Duas
Vezes

Trés ou
mais
vezes.

1. Alguém tentou roubé-la, vocé apanhou,
foi espancada, agredida fisicamente ou
sexualmente porque alguém percebeu que
voce era léshica ou bissexual.

2. A sua residéncia foi invadida,
vandalizada, ou propositalmente danificada
porque alguém percebeu que voceé era
Iésbica ou bissexual.

3. Vocé ja foi ameacada com violéncia por
alguém, porque perceberam que vocé era
Iésbica ou bissexual.

4. Vocé ja foi verbalmente insultada por
alguém, porque perceberam que vocé era
Iésbica ou bissexual.

5. Alguém ja jogou um objeto em vocé,
porque perceberam que vocé era lésbica ou
bissexual.

6. Vocé foi demitida de seu emprego ou
negada um emprego ou promocao, porque
perceberam que vocé era lésbica ou
bissexual.

7. Vocé foi impedida de mudar para uma
casa ou apartamento por um locador ou
corretor de imdveis, porque perceberam
que voceé era léshica ou bissexual.



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612306/CA


PUC-Rio- CertificagcaoDigital N° 1612306/CA

VERSAO MASCULINA

Para todas as seguintes perguntas, tente lembrar quantas vezes esses casos

93

aconteceram desde a idade de 18 anos. Somente responda as perguntas abaixo

se a vitimizagao ocorreu porque alguém percebeu que vocé era gay ou

bissexual.

Margue com um X.

Nunca

Uma Vez

Duas
Vezes

Trés ou
mais
vezes.

1. Alguém tentou roubé-lo, vocé apanhou,
foi espancado, agredido fisicamente ou
sexualmente porque alguém percebeu que
VOCé era gay ou bissexual.

2. A sua residéncia foi invadida,
vandalizada, ou propositalmente danificada
porque alguém percebeu que vocé era gay
ou bissexual.

3. Vocé ja foi ameacado com violéncia por
alguém, porque perceberam que vocé era
gay ou bissexual.

4. Vocé ja foi verbalmente insultado por
alguém, porque perceberam que vocé era
gay ou bissexual.

5. Alguém ja jogou um objeto em vocé,
porque perceberam que vocé era gay ou
bissexual.

6. Vocé foi demitido de seu emprego ou
negado um emprego Ou promocao, porque
perceberam que voceé era gay ou bissexual.

7. Vocé foi impedido de mudar para uma
casa ou apartamento por um locador ou
corretor de imdveis, porque perceberam
que vocé era gay ou bissexual.
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7.6 Sentimentos sobre homossexualidade/bissexualidade (Dunn et

al, 2013)

VERSAO FEMININA

Avalie o seguinte em uma escala de 7 pontos. 1 = Discordo totalmentee 7 =

Concordo Totalmente. Marque com um X.

1
Discordo
totalment

e

2:
Discordo
muito

3:
Discordo
pouco

4:
Nem
discordo,
nem
concordo

5:
Concord
0 pouco

6:
Concord
0 muito

T
Concord
0
totalment
e

1. Mesmo se eu
pudesse mudar
minha
orientacdo
sexual, eu ndo
faria.

2. Eu me sinto
confortavel em
ser uma mulher
Iésbica/
bissexual.

3.A
homossexualida
de/
bissexualidade é
tdo natural
quanto a
heterossexualida
de.

4. Eu me sinto
confortavel em
espacos de
socializagéo
LGBT.

5. Situagdes
sociais com
pessoas LGB me
fazem sentir
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desconfortavel

6. Eu me sinto a
vontade para
discutir a
homossexualida
de/
bissexualidade
em uma situacéo
publica.

7. Eu me sinto
confortavel
sendo visto em
publico com
uma pessoa
obviamente
Iéshica ou
bissexual.

VERSAO MASCULINA

Avalie o seguinte em uma escala de 7 pontos. 1 = Discordo totalmentee 7 =

Concordo Totalmente. Marque com um X.

1
Discordo
totalment

e

2:
Discordo
muito

3:
Discordo
pouco

4.
Nem
discordo,
nem
concordo

5:
Concord
0 pouco

6:
Concord
0 muito

7
Concord
0
totalment
e

1. Mesmo se eu
pudesse mudar
minha
orientagéo
sexual, eu ndo
faria.

2. Eu me sinto
confortavel em
ser um homem
gay/ bissexual.

3.A
homossexualida
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de/
bissexualidade é
tdo natural
quanto a
heterossexualida
de.

4. Eu me sinto
confortavel em
espacos de
socializagéo
LGBT.

5. Situagdes
sociais com
pessoas LGB me
fazem sentir
desconfortavel

6. Eu me sinto a
vontade para
discutir a
homossexualida
de /
bissexualidade
em uma situagéo
publica.

7. Eu me sinto
confortavel
sendo visto em
publico com
uma pessoa
obviamente gay
ou bissexual.
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7.7 "Sair do Armario": Assumindo a Sexualidade (Dunn et al, 2013)

Descreva qual é o seu nivel de conforto para demonstrar que "saiu do armério"
(assumiu sua homossexualidade / bissexualidade). Marque com um X.

N&o se aplica

Para
ninguém

Para
poucos/algun
S

Para
muitos

Para
todos

Familia

Amigos
heterossexuais

Amigos
gays/amigos
LGBT

Colegas de
trabalho
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Com que frequéncia eu tenho alguém que...
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1-—
Nunca

2 —
Poucas
vezes

3 _
Muitas
vezes

Sempre

Da sugestdes sobre viagens que
quero fazer.

Empresta-me algo de que
preciso.

D4 sugestdes sobre
oportunidades de emprego para
mim.

Da sugestdes sobre
profissionais para ajudar-me.

Da sugestdes sobre algo que
quero comprar.

Ajuda-me na execugéo de
tarefas.

Empresta-me dinheiro.

Da sugestdes sobre meu futuro.

Orienta minhas decisoes.

Sugere fontes para eu me
atualizar.

Substitui-me em tarefas que
ndo posso realizar no momento.

Da sugestdes sobre lugares para
eu me divertir.

Toma conta de minha casa em
minha auséncia.

Fornece-me alimentacao
quando preciso.

Leva-me a algum lugar aonde
eu preciso ir.

Ajuda-me com minha
medicacdo se estou doente.
Esclarece minhas duvidas.

Ajuda-me a resolver um
problema pratico.

Dé sugestdes sobre cuidados
com a minha saude.

Consola-me se estou triste.

D4 atengdo as minhas crises
emocionais.

Ouve com atengdo meus
problemas pessoais.

Compreende minhas
dificuldades.

Esta ao meu lado em qualquer
situacao.
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Comemora comigo minhas
alegrias e realizagoes.

Faz-me sentir valorizado como
pessoa.

Preocupa-se comigo.

Conversa comigo sobre meus
relacionamentos afetivos.

Demonstra carinho por mim.
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