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Estresse de Minoria, Sintomas Emocionais e Violéncia entre Parceiros Intimos em

Pessoas LGBT no Contexto Brasileiro

Resumo
Nas ultimas décadas, hd um crescente interesse de psicologos/as em estudar os efeitos de um
ambiente discriminatorio na saide mental e na qualidade dos relacionamentos de minorias
sexuais e de género. Nesta tese, o objetivo geral foi investigar como o estresse de minoria se
relaciona com sintomas de depressdo, ansiedade, estresse e violéncia entre parceiros intimos
(VPI) em pessoas LGBT no Brasil. Trés estudos foram realizados. No Artigo I, comparou-se
tipos de VPI e sintomas emocionais entre pessoas LGBTe investigou-se relacdes com variaveis
sociodemograficas em 315 participantes de 18 a 62 anos deidade (M = 28,46; DP = 8,31). Os
instrumentos foram questdes sociodemograficas e sobre relacionamentos intimos, além da
Revised Conflict Tactics Scales (CTS2) e a Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21).
Os tipos de VPI mais frequentes foram a psicoldgica cometida (72,1%) e sofrida (71,4%) e a
fisica sofrida (24,8%). O sintoma emocional mais prevalente foi o de estresse. Diferencas de
grupos mostram desigualdades relacionadas a marcadores sociais e caracteristicas
socioeconomicas. No Artigo II, realizou-se a tradugdo, adaptacdo e evidéncias de validade da
The LGBT Stress Measure (Outland,2016), resultando na Escala de Estresse de Minoria LGBT
(EEM-LGBT), com 24 itens, capaz de discriminar estressores distais e proximais de minoria:
(1) eventos de discriminagdo; (2) eventos de vitimizagao; (3) microagressoes; (4) ocultacdo da
identidade; (5) expectativa de rejei¢do; (6) estigma internalizado; (7) conexdo com a
comunidade. Uma andlise fatorial realizada com 448 participantes apresentou bons indices de
ajuste para o modelo de sete fatores (y2/gl =2,21; CFI=0,92; RMSEA [90% IC] = 0,05; GFI
= 091; AGFI = 0,88; TLI = 0,91; SRMR = 0,06). A validade de critério da escala foi

confirmada por correlagdes estatisticamente significativas com as medidas do Protocolo de
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Avaliagdo de Estresse de Minoria (PEM-LGB-BR; Costa et al., 2020) e o indice de
confiabilidade da escala foi considerado bom (a = 0,83). No Artigo III, avaliou-se a melhor
combinagdo de estressores de minoria para explicar a ocorréncia de VPI e sintomas emocionais.
Os instrumentos utilizados forama EEM-LGBT, a CTS2 ¢ a DASS-21. Embora as correlagdes
significativas tenham apresentado efeitos muito baixos e nao tenha sido possivel tragar modelos
explicativos com tipos de VPI como desfecho, foi possivel identificar as varidveis que melhor
explicaram a ocorréncia dos sintomas emocionais. O modelo com maior poder de predi¢ao
indica a combinagdo de um estressor distal (experiéncias de vitimizagdo), dois estressores
proximais (estigma internalizado e expectativa derejei¢cdo), menor conexao com a comunidade
LGBT, menor renda e menor escolaridade. E plausivel concluir que um ambiente
discriminatorio seja responsavel por desfechos negativos na satide das pessoas LGBT e deseus
relacionamentos por meio da interrelagdo entre estressores de minoria e marcadores sociais da
diferenca. Os estressores distais, motivados pelo status de inferioridade conferido a um
individuo, gera os estressores proximais, que sdo processos motivados pela identidade de
minoria. Os marcadores sociais interseccionados podem representar diferentes configuragoes
deapoio social, principalmente a conexao com a propria comunidade LGBT. Impedir, prevenir
e intervir contra a producdo de estressores distais e proximais pode ser uma saida para melhorar
os determinantes sociais de saide das pessoas LGBT, bem como a qualidade dos
relacionamentos intimos dessa populagao.

Palavras-chave: salde das minorias; minorias sexuais e de género; violéncia por

parceiro intimo; preconceito; interseccionalidade.
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Minority Stress, Emotional Symptoms, and Intimate Partner Violence in LGBT People

in Brazilian Context

Abstract
In the last decades, psychologists have been progressively interested in studying the effects of
a discriminatory environment on mental health and relationship quality of sexual and gender
minorities. The objective of this thesis was to investigate how minority stress is related to
symptoms of depression, anxiety, and stress, and intimate partner violence (IPV)in Brazil. In
Article I, we compared types of IPV and emotional symptoms among LGBT people and
investigated relations with sociodemographic variables in 315 participants ranging from 18 to
62 years old (M = 28,46; SP = 8,31). Instruments were sociodemographic and intimate
relationship questions, as well the Revised Conflict Tactics Scales (CTS2) and the Depression,
Anxiety, and Stress Scale (DASS-21). The most frequent IPV type was psychological both
when suffered (72,1%) and perpetrated (71,4%), followed by physical (24,8%). The most
prevalent symptom was stress. Group differences show inequalities related to social markers
and socioeconomic characteristics. In Article II, we translated and adapted The LGBT Stress
Measure (Outland, 2016) for the Brazilian context. The resulting instrument was called Escala
de Estresse de Minoria LGBT (EEM-LGBT) and it is composed of 24 items distributed into
seven dimensions, as the original scale: (1) discrimination events; (2) victimization events; (3)
microaggressions; (4) identity concealment; (5) rejection anticipation; (6) internalized stigma;
(7) community connectedness. A factor analysis with the answers of 448 participants ranging
from 18 to 62 years old (M =27,3; SD =7,9; Mdn = 25) showed good fit indexes for the model
of seven factors (y2/gl = 2,21; CF1=0,92; RMSEA [90% CI]=0,05; GFI=0,91; AGFI = 0,88;
TLI=0,91; SRMR =0,06). Criterium validity was established with correlations with measures

from Protocolo de Avaliagdo de Estresse de Minoria (PEM-LGB-BR; Costa et al., 2020). In
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Article 111, the objective was to investigate the best combination of minority stressors to explain
the occurrence of intimate partner violence (IPV) and depression, anxiety, and stress
symptoms. Instruments were: EEM-LGBT, CTS2, and DASS-21. Although significant
correlations were considered too low and we were not able to attend statistical requirements to
predict IPV as outcome, it was possible to identify the combination of variables that best
explained the occurrence of emotional symptoms: internalized stigma, rejection anticipation,
victimization experiences, low community connectedness, income and schooling. We conclude
that proximal minority stressors, caused by distal stressors, intertwine with social markers of
difference to explain different mental health outcomes in this population.
Keywords: minority health; sexual and gender minorities; intimate partner violence;

prejudice; intersectionality.
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Introducao da Tese

Compreender os efeitos de um ambiente discriminatorio sobre a qualidade de vida de
minorias sociais tem sido uma questdo de interesse para diversas areas da Psicologia. Embora
os estudos sobre preconceito, discriminacao, atitudes, conflitos, estigma, entre outros, estejam
majoritariamente ligados a 4rea da Psicologia Social (Jesus & Galinkin, 2015; Lago, Toneli,
Beiras, Vavassori, & Miiller, 2008; L. C. dos Santos, Carvalho, Amaral, Borges, & Mayorga,
2016), no ambito da psicologia clinica, novos conhecimentos tém sido gerados para melhor
atender individuos pertencentes as minorias sexuais ¢ de género, ou como nos referiremos ao
longo deste texto, pessoas LGBT.

Essa populacao inclui qualquer pessoa estigmatizada por sua orientagdo sexual e/ou por
sua identidade/expressdo de género, o que faz com que suas experiéncias relacionadas a
sexualidade e ao género sejam vividas, salvo excecdes, em ambientes de preconceito e
discriminagdo (Gaspodini & Jesus, 2020). Inicialmente, considera-se importante elucidar
termos relacionados a diversidade sexual e de género, bem como explicar a opcao pelo uso de
determinada nomenclatura quando héd diversas formas de conceituagdo disponiveis na
literatura. Isso se deve a, pelo menos, dois fatores. Primeiro, embora a Psicologia venha
apresentando novos conhecimentos hd algumas décadas, muitos/as psicologos/as ainda se
sentem despreparados ou ainda desconsideram os desenvolvimentos nessa area (Gaspodini &
Falcke, 2018). Conhecer o vocabulario acerca dadiversidade sexual e de género denotarespeito
por uma populagdo historicamente desrespeitada e que vem, nos Ultimos anos, questionando
terminologias médico-psiquiatricas que ndo condizem com suas vivéncias e subjetividades
individuais e sociais (Matza, Sloan, & Kauth, 2015). Além disso, a escolha por uma palavra
sempre desconsiderara as possibilidades discursivas (e transformativas) dos termos preteridos.
Neste trabalho, considero a explicagdo pela op¢do do termo “pessoas LGBT” como a mais

urgente.
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Frequentemente, utiliza-se o marco historico ocorrido nos Estados Unidos, no bar
Stonewall Inn (Nova Y ork), em 1969 como o inicio do movimento LGBT (Canabarro, 2013;
Green, Caetano, Fernandes, & Quinalha, 2018). A resisténcia dos frequentadores do bar a
violéncia policial deu inicio ao que se chamou de “Movimento Gay”, originando mais tarde a
sigla de cunho comercial “GLS” (Gays, Lésbicas e Simpatizantes). No Brasil, a organizagio
popular se intensificou no final da década 1970, em torno do chamado Movimento
Homossexual Brasileiro (MHB) — o termo “lésbica” s6 passa a fazer parte do nome do
movimento a partir do encontro de 1995 e os termos “bissexual” e “transexual” somente no
encontro de 2005 (Canabarro & Meyrer, 2020; Simdes & Facchini, 2009)

Desde a primeira tentativa de incluir termos identitarios que representassem um grande
grupo de pessoas, essa discussdo sempre perpassa por uma disputa politica de identidades. As
pessoas trans foram as primeiras a reivindicar representa¢do politica numa nova sigla que
incluia também as pessoas bissexuais (GLBT — Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e
Transexuais). As mulheres lésbicas transformaram a sigla para LGBT na tentativa de denunciar
as estruturas sexistas dentro do proprio movimento, e, no Brasil, esse termo passou a ser
largamente utilizado apds 1* Conferéncia Nacional GLBT, realizada em Brasilia/DF, em junho
de 2008 (Canabarro, 2013; Green et al., 2018). Ja o uso do termo LGBTIQ+ ¢ recomendado
por uma recente declaragdo intitulada “IPsyNet Statement on LGBTIQ+ Concerns”, um acordo
assinado em 2017 por 24 associagdes de Psicologia de 16 paises, contendo oito 6rgaos
brasileiros, entre eles o Conselho Federal de Psicologia e a Associagdo Nacional de Pesquisa e
Pos-Graduagdo em Psicologia (American Psychological Association, 2017). Essa sigla se
refere, mas nao se limita, a pessoas ésbicas, gays, bissexuais, transgénero, intersexo, queer ou
qualquer outra denominagao de sexualidade ou género. O sinal (+) indica essa variabilidade de
nomenclaturas e posi¢cdes ndo identitarias que ndo podem ser reduzidas a uma sigla ou que

venham a ser criadas futuramente.



18

Neste trabalho, optou-se pelo termo “pessoas LGBT”, ndo apenas para simplificar a
escrita e a leitura, mas por respeito aos movimentos que levaram a sua adocao em 2008. A
década seguinte seria marcada, a0 mesmo tempo, por um avan¢o na organizacdo dos
movimentos e formacao de redes depessoas LGBT e um assustador retrocesso no que concerne
aos direitos humanos no cendrio internacional. A escolha desse termo também se trata de um
incomodo pessoal com a perda de foco na busca por representagdo identitaria e personalizada
dentro do proprio grupo em detrimento de uma organizacao ampla que faga frente aos ataques
contra minorias sociais em geral. O movimento LGBT precisa representar todas as identidades
de minoria, sejam elas relacionadas a cor/raga, classe, capacidade fisica ou mental, idade,
religido, entre outras, mas também as vidas que acontecem fora da determinagdo identitaria. A
nomeagdo de identidades, num tempo pdés-moderno, parece-me um atraso quando se poderia
aprender com a fluidez das pessoas que ndo assumem qualquer identidade sexual ou de género.
Obviamente, ndo existe uma “pessoa LGBT”, mas o termo sera usado para provocar um “por
que ndo?”’. No momento de usar um termo que inclua todas as pessoas estigmatizadas por suas
orientacdes sexuais e/ou identidades/expressdes de género, as letras dasigla parecem ter menos
importancia do que a necessidade de um sentimento de grupo que faca frente ao retrocesso
generalizado.

Em recente conversa, Yuval N. Harari ¢ Audrey Tang explicitam como os algoritmos
de buscadores e redes sociais tém definido a realidade por meio da influéncia nas escolhas de
um individuo. O préprio codigo de linguagem usado para criar categorias de resposta acaba
por alterar a realidade, na medida em que um sujeito que responde a um questionario online —
diferentemente dapossibilidade criativa do papel —s6 podeescolher uma dentre as “alternativas
de realidade” propostas por aquele questionario. Assim, a propria linguagem que coleta os
dados acaba por altera-los (Harari & Tang, 2020). Isso ¢ fundamental para compreender ndo

apenas a escolha pelo termo “pessoas LGBT”, como também os achados desta tese. E mais
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fécil fazer a linguagem de programagao eliminar o preconceito do que um ser humano, mas em
ambas as esferas, a construcao darealidade sera limitada pela escolha da representacao lexical.
O que ha em comum em cada letra da sigla, seja ela qual for, ¢ o fato de que a sexualidade dos
individuos esta sob policiamento de um sistema cultural que determina qual orientacao sexual
e/ou identidade/expressdo de género ¢ aceitavel, ideal, esperada e desejada. A defini¢do desses
termos ¢ estabelecida desdea declaragdo dos Principios de Yogyakarta (Y ogyakarta Principles,
2007) sendo recomendada na IPsyNet Statement on LGBTIQ+ Concerns:
Sexual orientation is understood to refer to each person’s capacity for profound
emotional, affectional, and sexual attraction to, and intimate and sexual relations with,
individuals of a different gender or the same gender or more than one gender. Gender
identity is understood to refer to each person’s deeply felt internal and individual
experience of gender, which may or may not correspond with the sex assigned at birth,
including the personal sense of the body (which may involve, if freely chosen,
modification of bodily appearance or function by medical, surgical, or other means)
and other expressions of gender, including dress, speech, and mannerisms® (Y ogyakarta
Principles, 2007, p. 6, grifo meu).
Ap0s essa definicdo abrangente de orientacao sexual e identidade de género, consta, no

acordo, uma explica¢do dos termos mais comuns utilizados ao longo do documento, os quais

2 Entende-se que a orientagdo sexual se refere a capacidade de cada pessoa parauma profunda aptiddo emocional,
afetiva e sexual, bem como relagdes intimas e sexuais com individuos de um género diferente, do mesmo género
ou demais de um género. Entende-se que a identidade de género se refere a experiéncia profundamente sentida e
individual do género, o que pode ou ndo corresponder ao sexo designado no nascimento, incluindo o sentido
pessoaldo corpo (0 que pode envolver, se escolhidas livremente, modifica¢des na aparéncia ou funcionamento
corporal por meios médicos, cirirgicos ou outros) e outras expressdes de género, incluindo vestimentas, falas e

maneirismos (Yogyakarta Principles, 2007, p. 6, traducéo livre).
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também serdo utilizados no presente estudo (American Psychological Association, 2017). Eles

foram organizados e comentados na lista a seguir:

Lésbica se refere a uma mulher cuja principal atragdo romantica ou sexual ¢ dirigida a
outra mulher. Embora nao esteja mencionado no acordo, chama-se a atengao para o fato
de que essa mulher pode ser tanto cisgénero quanto transgénero. Essa ressalva se
justifica porque observa-se, cotidianamente, certa dificuldade de compreender as
orientagdes sexuais de pessoas cis como iguais aquelas de pessoas trans. Outros termos
comuns em substituicdo a “lésbica” podem incluir “mulher homossexual” e “mulher
homoafetiva”.

Gay se refere a um homem cuja principal atragdo romantica ou sexual ¢ dirigida a outro
homem. Outros termos utilizados na literatura incluem “homem homossexual” e
“homem homoafetivo”.

Bissexual se refere a uma pessoa que se atrai, romantica e sexualmente, por pessoas do
género masculino e do género feminino.

Transgénero ¢ um termo utilizado para se referir a uma pessoa cuja
identidade/expressdao de género ndo corresponde ao sexo que lhe foi designado no
nascimento, incluindo, mas ndo limitado, a pessoas transgénero, transexuais, travestis,
pessoas nao binarias ou identidades de género fluidas. No Brasil, ¢ mais comum a
utilizagdo dos termos “transexual” e “travesti”. E importante fazer uma distingdo entre
pessoas trans binarias e ndo binarias. Um homem trans ou uma mulher trans vivera uma
experiéncia de género bindria (masculino ou feminino) da mesma forma que as pessoas
cis. As pessoas nao bindrias evitam ou ndo se importam com uma identidade/expressao
de género especifica, podendo vivenciar suas vidas em dois géneros ao mesmo tempo

ou em nenhuma das expressdes bindrias de género.
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e Queer ¢ um termo multifacetado que tem significados diferentes dependendo dapessoa
ou do contexto. Para fins do presente estudo, opta-se pelo entendimento do termo
“queer” ndao como uma definicdo, mas antes, uma postura critica que se apresenta
contraria aos processos de formagao de identidade (Louro, 2001). Essa palavra também
representa a vivéncia nao binaria do género, embora seja conceitualmente erroneo
referir-se a uma “pessoa gueer” ou dizer que alguém “¢€” queer.

e Para o termo infersexo, o acordo adota a defini¢do da European Union Agency for
Fundamental Rights (2015). Trata-se de um termo abrangente que se refere a diversas
variagdes em caracteristicas corporais que ndo estejam estritamente de acordo com
definicdes médicas de macho e fémea. Essas caracteristicas podem ser cromossdmicas,
hormonais e/ou anatomicas e podem ser manifestadas em diferentes niveis. Segundo a
Intersex Society of North America (n.d.), a vergonha, o segredo e as cirurgias genitais
ndo desejadas sdo os principais problemas que envolvem as pessoas intersexo € suas
familias.

Pode-se dizer que, até a década de 1990, parte consideravel do conhecimento
psicologico sobre sexualidade permanecia assentado no modelo heterossexual e cisgénero, isto
¢, partia-se de um referencial de normalidade para a orientagao sexual (a heterossexualidade)
e outro para a identidade/expressdao de género (a cisgeneridade). Nessa €poca, vinte anos
haviam decorrido daremogdo do termo “homossexualismo” do DSM-II3, em 1973 (Drescher,
2015), no entanto, ainda havia resisténcia por parte de profissionais da saude (Meyer, 2003a).
Essa década ficou marcada mundialmente pela retirada do termo “homossexualismo” da CID-
10* e nacionalmente por uma resolu¢do do Conselho Federal de Psicologia (1999), que proibia

a oferta de cura por psicdlogos/as para homossexuais. Além disso, uma resolugdo do Conselho

3 Manualde Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais.

4 Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satide.
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Federal de Medicina (1997, Art. 1°), ainda que sob um viés patologizante, autorizava pela
primeira vez, “a titulo experimental, a realizacdo de cirurgia de transgenitalizag¢do [...] como
tratamento dos casos de transexualismo (sic)”.

Foi também na décadade 1990 que o epidemiologista norte-americano Ilan H. Meyer
investigava razdes para a maior prevaléncia de transtornos mentais e comportamentais em
pessoas homossexuais, quando comparadas a heterossexuais. De fato, diversos estudos
mostram que, em comparagdo a populacdo geral, minorias sexuais e de género apresentam
taxas mais elevadas de sintomas emocionais, como depressdo, ansiedade, estresse,
comportamento suicida, abuso de substancias, comportamentos de risco e violéncia em
relacionamentos intimos e familiares (Bostwick, Boyd, Hughes, & McCabe, 2010; Buller,
Devries, Howard, & Bacchus, 2014; Cerqueira-Santos, Azevedo, & Ramos, 2020; Francisco,
Barros, Pacheco, Nardi, & Alves, 2020; Grella, Greenwell, Mays, & Cochran, 2009; Haas et
al., 2011; King et al., 2008; B. Miller & Irvin, 2016; Nowinski & Bowen, 2012). Naquela
época, Meyer (1995, 2003) buscava contrapor a ideia de que a homossexualidade seria a causa
dos transtornos, propondo entdo o conceito de “estresse de minoria” (minority stress). Partiu-
se da teoria social do estresse, na qual eventos estressores, causados por circunstancias
ambientais, afetam todas as pessoas e fazem com que elas lancem mao de estratégias
adaptativas, o que pode, dependendo dosrecursos de enfrentamento (internos e externos), estar
associado tanto a beneficios como maleficios para a satide (Pearlin, Menaghan, Lieberman, &
Mullan, 1981). Quando se trata da populagdo LGBT, h4a um risco maior para que eventos
estressores ocorram, pois sdo motivados pelo preconceito e discriminagdo (Meyer, 2003).
Pode-se considerar que o estresse de minoria seja uma medida de preconceito sentido pelo
sujeito, figurando entre as poucas existentes na literatura. H4 inumeras medidas que indicam
como as pessoas expressam preconceito, mas raras avaliam a percepg¢do ou os efeitos do

preconceito sentido (Gaspodini & Falcke, 2019).
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No inicio de 1980, um artigo publicado por Pearlin et al. (1981) mudou radicalmente a
forma como se compreendia a saude mental, trocando o foco do transtorno psiquiatrico para a
estrutura social, analisando os impactos do ultimo na ocorréncia de estresse e de sofrimento
psicolégico (Avison, Aneshensel, Schieman, & Wheaton, 2010). Pearlin et al. (1981)
propuseram o modelo do estresse social, no qual circunstancias ambientais agem como
estressores, os quais, moderados por recursos de enfrentamento (principalmente o coping’ € o
suporte social), geram consequéncias negativas para a saude. Esse seria um processo geral,
pelo qual passam todas as pessoas. No entanto, quando se trata de minorias sociais, o estresse
excedente advém de circunstancias ambientais relacionadas ao preconceito (Meyer, 1995,
2003a). Se ha um risco maior para ocorréncia de eventos estressores, ha um risco maior para
ocorréncia de consequéncias negativas para a saude. Meyer (2013) utiliza uma comparagdo
para fins didaticos: da mesma forma que fumantes tém um risco acentuado para a ocorréncia
de cancer no pulmao, individuos pertencentes a minorias sociais apresentam risco acentuado
para estressores ambientais.

Os estressores de minoria foram teorizados como trés possiveis manifestagdes®: a) a
experiéncia direta de discriminagao e violéncia motivada pelo preconceito; b) a expectativa da
pessoa de que serd discriminada ou ndo serd aceita; ¢) o preconceito internalizado (ou
autoestigma), que seria a consideragdo negativa de seu status de minoria (Meyer, 1995, 2003a).
Sao eventos considerados “menores” pela maioria das pessoas, pois podem parecer “tolos”
demais, no entanto, estdo relacionados a algo muito intimo do individuo, que € central para a
sua existéncia (Meyer, 2013). Esses eventos se manifestam por agressdes e episdédios de
discriminacdo diérios, as chamadas “microagressdes”, e geram um excedente de estresse

causado pela expectativa de ser discriminado/a. A expectativa de preconceito envolve esperar

5 Para uma revisdo tedrica do conceito de coping, ver Antoniazzi, Dell’Aglio e Bandeira (1998).

6 Foi Gordon Allport (1954)quem primeiramente sugeriu que os efeitos do preconceito no individuo tomam forma
de comportamentos compensatorios, com tragos persecutorios, como excessiva preocupagio sobre si mesmo,
negacao de sua identidade como parte de uma minoria ¢ a internalizagd o de estigmas sobre si mesmo.
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que eventos da vida sejam frustrados, a desigualdade de oportunidades por motivos estruturais,
o baixo senso de pertencimento ao ambiente social e o baixo bem-estar social. Assim, os
estressores ambientais de minoria podem explicar, por funcionarem como varidveis
mediadoras, as consequéncias negativas em saude mental para as minorias sexuais € de género.

O modelo do estresse de minoria, conforme proposto por Meyer (2003), foi traduzido
do inglés e mostrado na Figura 1. A ideia principal € que as consequéncias para saide de um
individuo (caixa 1) sdo efeitos de eventos estressores das circunstancias ambientais (caixas ¢, d

e f), mediados pelos recursos de enfrentamento disponiveis (caixa h).

| h) Coping e apoio social

a) Circunsténcias ambientals ¢) Estressores gerais
i) Consequéncias
d) Processos distais de para a salde
estresse de minoria mental
b) Status de minoria -
Discriminagao & violéncia - F'osltn‘_'as
- Orientacio sexual motivados por preconceito - Megativas
- Racaletnia
- Género f) Processos proximais de
esiresse de minoria
- Expectativas de rejeic8o
- Ocultagdo g) Caracteristicas da
- Homofobia internalizada identidade de minaoria
) ldentidade de minaria

- Proeminéncia
- Gay, lésbica, bissexual - Valéncia
- Integracéo

Figura 1. Tradugdo do modelo de Meyer (2003, p. 679).

O autor explica que, nesse modelo, o estresse de minoria se situa dentro das
circunstancias ambientais (caixa a) que diferem para cada individuo, pois estdo relacionadas a
vantagens ou desvantagens ambientais (p. ex., status socioecondmico). O status de minoria do
individuo (caixa b) sdo os marcadores sociais da diferenca que criam as identidades de minoria
(p. ex., gay, lésbica, transexual). Meyer (2003) representa graficamente essa caixa de forma

sobreposta as circunstancias ambientais, pois indicam um forte relacionamento com outras
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circunstancias no ambiente. Por exemplo, estressores de minoria para um homem homossexual
de classe baixa estariam indubitavelmente relacionados a sua pobreza; quando combinadas,
essas caracteristicas determinam sua exposi¢ao a eventos estressores e a disponibilidade de
recursos para enfrenta-los (Diaz, Ayala, Bein, Henne, & Marin, 2001). Circunstancias no
ambiente levam a exposicao a estressores, incluindo os estressores gerais, tais como a perda de
um emprego ou a morte de um ente querido (caixa c¢), mas também os estressores de minoria,
que sdo particulares aos membros de grupos minoritarios, tais como discriminagdo no ambiente
de trabalho (caixa d). Semelhantemente as circunstancias causadoras de estresse, os estressores
(gerais e deminoria) sdo mostrados em caixas sobrepostas, representando sua interdependéncia
(Pearlin et al., 1981). Por exemplo, o fato de ter sido vitima de um ato discriminatério (caixa
d) provavelmente aumentara a vigilancia e a expectativa de rejei¢do (caixa f). Geralmente, o
individuo se identifica com o status de minoria que lhe ¢ socialmente designado — sua
identidade de minoria (caixa e). Por sua vez, a identidade de minoria leva a estressores
adicionais relacionados a percepgdo do individuo do seu self como uma minoria estigmatizada
e desvalorizada (C. Miller & Major, 2000). Em razdo de envolverem autopercepcdes e
avaliagoes, esses processos de estresse de minoria sao mais proximos ao individuo, incluindo
expectativas de ser rejeitado, ocultagdo de sua identidade (o contrario de exposi¢ao publica da
identidade) e internalizagdo do estigma (caixa f). E claro que a identidade de minoria nio é
somente uma fonte de estresse, mas também um importante modificador de efeito no processo
de estresse (caixa g). Por exemplo, estressores de minoria podem apresentar um impacto maior
nas consequéncias para a saude quando a identidade de minoria do individuo ¢ mais
proeminente e importante para si do que quando ¢ secundéria para a sua autoidentificagao
(Thoits, 1999). Ainda, a identidade de minoria também pode ser uma fonte de forga (caixa h),

quando associada a oportunidades de afiliagdo, suporte social e recursos de enfrentamento que
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podem amenizar os impactos do estresse (Branscombe, Schmitt, & Harvey, 1999; C. Miller &
Major, 2000).

No estudo das diversas consequéncias negativas que o estresse de minoria ocasiona na
saude dos individuos, recentemente, pesquisadores/as tém se interessado pela investigacdo do
papel do estresse de minoria na ocorréncia de violéncia entre parceiros intimos (VPI). Embora
se esteja ainda nos primordios dessa tematica de estudo (Longobardi & Badenes-Ribera, 2017),
diversas pesquisas trazem dados sobre o impacto de dimensdes do estresse de minoria nas
diferentes formas de VPI (Balsam & Szymanski, 2005; Carvalho, Lewis, Derlega, Winstead,
& Viggiano, 2011; Chong, Mak, & Kwong, 2013; Edwards & Sylaska, 2013, 2015; Kelley et
al., 2014; Lewis, Milletich, Derlega, & Padilla, 2014; Longobardi & Badenes-Ribera, 2017;
McKenry, Serovich, Mason, & Mosack, 2006; Milletich, Gumienny, Kelley, & D’Lima, 2014;
Pepper & Sand, 2015).

E possivel que, para a maioria das pessoas, a palavra “casal” evoque a imagem de um
homem e de uma mulher. E também provéavel que a imagem evocada ndo seja a de um homem
ou mulher transgénero. Nao somente no senso comum, mas também na producdo cientifica,
por muito tempo, tomou-se o modelo cisgénero-heterossexual como parametro para
compreensdo da conjugalidade. Foucault (2011) mostrou que, a partir da época vitoriana, a
sexualidade considerada socialmente legitima foi aquela encerrada no quarto do casal marital,
monogamico e heterossexual. Assim, dado o contexto discriminatorio, o proprio
relacionamento intimo nas minorias sexuais ¢ de género nao possui 0 mesmo status de
legitimidade que relacionamentos intimos entre pessoas cisgénero e heterossexuais. O estigma
negativo atinge tanto o individuo como seu relacionamento, formando uma espécie de
justaposicao de preconceitos e discriminagdes.

Segundo Miskolci (2007), a luta por legitimidade dos relacionamentos LGBT foi

travada contra a dissemina¢do de panicos morais cujo objetivo ultimo seria o controle social,
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pois se configuram em mecanismos que culpabilizam os grupos estigmatizados com o objetivo
de melhor exercer esse controle. Nesse sentido, os casais mais “melhor adaptados” seriam
aqueles que mais se assemelham a légica heterossexual, monogimica e marital. No Brasil, a
unido estavel entre pessoas do mesmo sexo foi reconhecida pelo Supremo Tribunal Federal no
ano de 2011, o que ja ilustra como um contexto desigual posiciona a legitimidade de
relacionamentos intimos LGBT. Mesmo assim, desde entao, se observa “uma forte tendéncia
a uma sorte de assimilacionismo familista e a normaliza¢do de sujeitos, afetos e sexualidades
segundo padrdes heteronormativos, revelando assim uma ambiguidade risco/poténcia presente
no processo de reconhecimento, pelo Judicidrio brasileiro, dos denominados direitos sexuais”
(Coacci, 2015, p. 54).

Na literatura internacional, VPI (ou IPV,do inglés “intimate partner violence”) designa
um tipo de violéncia que inclui abuso fisico, sexual, emocional e psicologico, além de
comportamentos controladores ou coercitivos perpetrados por um parceiro intimo (World
Health Organization, 2012). Essa ¢ a defini¢do da Organizagdo Mundial da Saude, que, de certa
forma, estd em consondncia com uma perspectiva unidirecional da VPI. Isso significa que,
quando se pensa em VPI, o olhar dicotomico ¢ mais comum que o complexo, pois tende-se a
enxergar uma dentre duas posigdes, a do agressor e a da vitima. Uma perspectiva sistémica da
VPI, por outro lado, consegue superar a dicotomia dos papéis, fornecendo a compreensiao de
que a VPI esta intrinsicamente relacionada ao contrato que se estabelece entre os parceiros, “o
qual ¢ redigido a partir das historias de vida de ambos, da constru¢do dos vinculos afetivos
deles e da propria interagdo estabelecida” (Falcke, Oliveira, Rosa, & Bentancur, 2009, p. 87).

Levando em conta a violéncia fisica e o comportamento controlador observados em
cada um dos membros de um relacionamento intimo, Johnson (2006) ofereceu uma tipologia
de quatro dimensdes da VPI. O terrorismo intimo acontece quando um dos individuos usa

violéncia fisica e alto nivel de controle enquanto o outro ndo usa violéncia, independentemente
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donivel de controle. O controle violento mutuo representa o uso de violéncia e alto controle de
ambos. A resisténcia violenta ¢ definida como o uso de violéncia e baixo controle entendida
como reacao de defesa contra o perpetrador. A violéncia situacional mutua ocorre quando um
individuo usa violéncia e baixo controle enquanto o outro faz 0 mesmo ou ndo usa violéncia,
independentemente do nivel de controle. Essa tipologia foi ampliada por Messinger, Fry,
Rickert, Catallozzi e Davidson (2014), a partir de uma amostra de adolescentes. Foi possivel
observar cinco tipos de dinamicas de VPI: 1) controle violento + resisténcia violenta; 2)
controle violento unilateral; 3) controle violento mutuo; 4) violéncia situacional mutua; 5)
violéncia situacional unilateral.

Tanto a tipologia de Johnson (2006) quanto a de Messinger et al. (2014) foram
elaboradas a partir de amostras de pessoas cisgénero e heterossexuais. Da mesma forma, os
dados disponiveis na literatura cientifica sobre VPI concernem, majoritariamente, a
vitimizagao de mulheres cisgénero por seus parceiros homens cisgéneros, em relacionamentos
heterossexuais. A escassez de estudos sobre VPI em minorias sexuais e de género pode ser
explicada pela consideragio de um ideal superior referente a orientacdo sexual
(heterocentrismo) e a identidade/expressao de género (ciscentrismo), o que € tradicionalmente
adotado para compreensao da sexualidade humana (Gaspodini & Jesus, 2020). Essa nogdo de
superioridade e consequente consideracdo negativa de determinada orientacao sexual e/ou
identidade/expressdo de género influencia na construcao de instrumentos de investigagdo que
tendem a incluir somente a populagao heterossexual e cisgénero.

Nos 42 estudos revisados por T. Brown & Herman (2015) sobre VPI em minorias
sexuais e de género, publicados entre 1989 e 2015, encontrou-se frequente dificuldade para
buscar ajuda e baixa qualidade da assisténcia disponivel para esse publico. Isso, segundo
Calton, Cattaneo e Gebhard (2016), ¢ um efeito do limitado entendimento do problema por

parte de profissionais, do estigma social e das desigualdades na oferta de servicos de saide. No
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entanto, também pode ser explicado pela expectativa de discriminagdo, um dos motivos que
fazem com que minorias sexuais e de género evitem a busca por servicos de satde, pois a
evita¢do funciona como uma forma de enfrentamento (Sugano, Nemoto, & Operario, 2006). A
expectativa de preconceito ou despreparo de profissionais pode impedir que pessoas LGBT
que sofrem VPI em seus relacionamentos busquem ajuda em servicos de assisténcia social e
saude (Balsam & Szymanski, 2005; T. Brown & Herman, 2015; Calton, Cattaneo, & Gebhard,
2016; Campo & Tayton, 2015; Guadalupe-Diaz & Jasinski, 2016; Jacobson, Daire, & Abel,
2015; Jacobson, Daire, Abel, & Lambie, 2015; Meyer, 2003; Meyer, Schwartz, & Frost, 2008;
Otero, Fernandez, Ferndndez, & Castro, 2015; Sorenson & Thomas, 2009; Sugano et al., 2006).
Saber que o servigo de satde esta preparado para as demandas desse publico especifico poderia
se configurar como um tipo de recurso de enfrentamento disponivel, o suporte social. Por outro
lado, o despreparo desses servigos acaba produzindo estressores ambientais motivados por
preconceito.

Buscas foram realizadas no Portal de Periddicos da CAPES, na EBSCO-Host, na
SciELO, na LILACS, na PePSIC e na BVS-Psi, por meio da seguinte cadeia de palavras e
sinais: “intimate partner violence” AND (“LGBT” OR ‘“homosexual” OR “lesbian” OR
“bisexual” OR “transgender”). Até o momento, ndo se encontrou qualquer estudo que informe
dados de prevaléncia de VPI em minorias sexuais ¢ de género no Brasil em comparagdo a
populacdo geral. Existem investigacdes qualitativas que contribuem na compreensdo do
fendmeno, como entre mulheres Iésbicas em Niteroi (N. C. R. dos Santos, Freitas, & Ceara-
Silva, 2019), ou levantamentos bibliograficos (Luz & Gongalves, 2014), geralmente acerca da
literatura internacional (Cezario, Fonseca, Lopes, & Lourengo, 2015).

No entanto, em alguns paises, tais como Canada, Estados Unidos, Reino Unido, Japao
e México, as pesquisam indicam que as taxas de VPI nessa populacdo sdo iguais ou superiores

as do publico heterossexual e cisgénero (Barrett & Sheridan, 2016; Distefano, 2009; Hester &
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Donovan, 2009; Langenderfer-Magruder, Walls, Whitfiel, Brown, & Barrett, 2016; Meza-de-
Luna, Cantera-Espinosa, Westendarp-Palacios, & Palacios-Sierra, 2015; Siemieniuk et al.,
2012). Mesmo nos estudos que investigam minorias sexuais € de género, sdo raros os dados
sobre VPI em pessoas transgénero (Barrett & Sheridan, 2016; Guadalupe-Diaz & Jasinski,
2016; Stephenson et al., 2017). Os profissionais pouco ou nada sabem sobre as especificidades
desse publico (Tesch & Bekerian, 2016), o que acarreta em um tratamento desigual para
pessoas transgénero vitimas de VPI (Seelman, 2015).

Uma das principais especificidades da VPI no publico LGBT ¢ sua relagdo com o
estresse de minoria. De acordo com a mais recente revisdo sistematica sobre o tema, as
pesquisas sobre o papel do estresse de minoria na VPI sdo bastante recentes (Longobardi &
Badenes-Ribera, 2017). Ainda assim, os estudos revisados trazem evidéncias de que o estresse
de minoria tem papel importante na ocorréncia de VPI. Mostram que a internalizacdo do
estigma (autoestigma), a ocultagdo daidentidade de minoria, a expectativa de discriminagao e
a experiéncia direta de ter sido discriminado estdo todas associadas com a ocorréncia de VPI
em minorias sexuais e de género. Pode-se pensar, portanto, que, se as especificidades da VPI
nessa populagdo estdo relacionadas ao preconceito contra diversidade sexual e de género, entao
o estresse de minoria deve ser levado em consideragdo para a compreensao desse fendmeno.
Nesse raciocinio, pode-se posicionar a VPI como uma consequéncia negativa para a saude dos
individuos, a qual foi resultante de eventos estressores motivados por preconceito, mas
mediados por recursos de enfrentamento, conforme o modelo de Meyer (2003).

Embora esses estudos tragam evidéncias de associacdo entre dimensdes do estresse de
minoria ¢ VPI, ha diversas lacunas que exigem maior esclarecimento. A principal delas se deve
ao fato de nenhum estudo sobre esse tema ter sido encontrado no Brasil até o momento. As
amostras da maioria dos estudos provém de populagdes norte-americanas ou europeias,

brancas, de classe média e estudantes universitarios/as. Isso significa que o que se sabe sobre
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o papel do estresse de minoria na VPI em minorias sexuais ¢ de género ndo pode ser
diretamente aplicado & populacdo brasileira. Se ja sdo raros os estudos brasileiros sobre VPI na
comunidade LGBT, mais ainda sobre o papel do estresse de minoria na VPI nessa populagao.
Outra lacuna refere-se a operacionalizagdo da internalizagdo do estigma. Na maioria dos
estudos, sdo utilizados instrumentos que medem a “homofobia internalizada”, ou seja, o
estigma que pessoas cisgénero internalizam sobre sua orientagcdo sexual homossexual, o que
nao inclui o estigma das demais orientagdes sexuais, muito menos o das pessoas transgénero.
Ademais, embora os niveis de VPI sejam consideravelmente preocupantes na populagio
transgénera, as pesquisas com esse publico sdo escassas em todo o mundo (Guadalupe-Diaz &
Jasinski, 2016; Langenderfer-Magruder et al., 2016; Stephenson et al., 2017).

Ainda, ha discordancia dos estudos no que se refere a quais dimensdes do estresse de
minoria estariam associadas as dimensoes de VPI (Longobardi & Badenes-Ribera, 2017).
Variaveis mediadoras e moderadoras também intervém nessas associagdes € precisam ser
melhor estudadas (Edwards & Sylaska, 2013). Faz-se necessario, portanto, avaliar o papel dos
estressores de minoria em cada tipo de VPI nas minorias sexuais e de género do Brasil, além
de suas interseccdes com outros marcadores sociais da diferenca, tais como raga/etnia, stafus
socioeconO0mico, entre outros.

Assim, 0 objetivo da presente tese ¢ investigar como o estresse de minoria se relaciona
com sintomas de depressao, ansiedade, estresse e violéncia entre parceiros intimos em pessoas
LGBT no Brasil. Especificamente, objetiva-se: Obter uma medida de estresse de minoria que
discrimine estressores distais e proximais e seja valida para pessoas LGBT no Brasil; Verificar
estressores deminoria distais e proximais em uma amostra de pessoas LGBT; Verificar formas
de VPI (agressdo fisica, agressao psicologica, coer¢ao sexual e lesao corporal) em uma amostra
de pessoas LGBT; Verificar formas especificas de VPI (ameaca de outing e ocultagdo do

relacionamento) em uma amostra de pessoas LGBT; Verificar sintomas de depressao,
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ansiedade e estresse em uma amostra de pessoas LGBT; Explorar relagdes entre estressores de
minoria distais e proximais, VPI e sintomas de depressdo, ansiedade e estresse; Avaliar o
impacto de estressores de minoria na ocorréncia de VPI e sintomas de depressao, ansiedade e
estresse; Explorar a combinacdo mais parcimoniosa entre estressores de minoria para a
ocorréncia de VPI; Explorar a combinagdo mais parcimoniosa entre estressores de minoria e
caracteristicas sociodemograficas para explicar a ocorréncia de sintomas de depressdo,
ansiedade e estresse.

Estatese foi apresentada no formato de trés artigos empiricos, além de uma introducao
geral e uma conclusdo da tese como um todo. Para facilitar a leitura da banca, as referéncias de
cada artigo foram inseridas em uma unica lista de referéncias, ao final da tese, na pagina 121.
Os artigos que compdem a tese sdo:

e Artigo I — Violéncia entre Parceiros Intimos e Sintomas de Depressio, Ansiedade e
Estresse em Pessoas LGBT no Brasil (Intimate Partner Violence and Depression,
Anxiety, and Stress Symptoms in LGBT People in Brazil)

e Artigo I — Escala de Estresse de Minoria LGBT (EEM-LGBT): Versdo Brasileira
(LGBT Minority Stress Scale (EEM-LGBT): Brazilian Version)

e Artigo III — Estresse de Minoria LGBT: Impactos na Violéncia entre Parceiros
intimos e em Sintomas de Depressdo, Ansiedade e Estresse (LGBT Minority Stress:
Impacts on Intimate Partner Violence and on Depressive, Anxiety, and Stress

Symptoms)
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Artigo 1
Violéncia entre Parceiros Intimos e Sintomas de Depressdo, Ansiedade e Estresse em

Pessoas LGBT no Brasil

Resumo
O objetivo deste estudo foi comparar violéncia entre parceiros intimos (VPI) e sintomas
emocionais (depressdo, ansiedade e estresse) entre pessoas LGBT e investigar relagdes com
variaveis sociodemograficas. De forma online, 315 pessoas autodeclaradas LGBT
responderam a questdes sociodemograficas e sobre relacionamentos intimos, além das Revised
Conflict Tactics Scales (CTS2) e da Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21). O tipo
de VPI mais prevalente foi a psicologica sofrida (72,1%) e cometida (71,4%), seguido de VPI
fisica (24,8%). O sintoma emocional com maior indice foi o de estresse. Entre os/as
participantes, sendo a maioria cisgénero (96%), homossexual (74%) e branca (73%), homens
cometeram mais VPI psicoldgica e apresentaram menores indices de sintomas emocionais do
que mulheres e pessoas ndo bindrias. Pessoas trans mostraram mais sintomas de depressdo do
que as cis. Pansexuais e bissexuais apresentaram mais sintomas emocionais do que
homossexuais e bissexuais sofreram mais VPI especifica a relacionamentos LGBT do que
homossexuais. Esses resultados indicam a interseccdo de opressdes e desigualdades nos
desfechos de satide mental entre as proprias minorias sexuais e de género. Os resultados
também indicam que o fendmeno da VPI estd presente entre pessoas LGBT com aspectos
semelhantes a populacdo geral, mas apresentam especificidades relacionadas a diferentes
identidades e marcadores sociais de diferenca.

Palavras-chave: saide das minorias; minorias sexuais ¢ de género; violéncia por

parceiro intimo; preconceito; interseccionalidade.
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Intimate Partner Violence and Depression, Anxiety, and Stress Symptoms in LGBT

People in Brazil

Abstract

The objective of this study was to compare intimate partner violence (IPV) and emotional
symptoms (depression, anxiety, and stress) among LGBT people and investigate relations with
sociodemographic variables. An online survey with 315 LGBT self-declared people provided
answers through sociodemographic and intimate relationships questions and two scales:
Revised Conflict Tactics Scales (CTS2) and Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-
21). The most frequent IPV form was psychological both when suffered (72,1%) and
perpetrated (71,4%), followed by physical (24,8%). The highest indices of emotional
symptoms were on stress. Among the participants, largely cisgender (96%), homosexual
(74%), and white (73%), males perpetrated more psychological IPV and presented the lowest
scores on emotional symptoms than females and non-binary people. Transgenders showed
more depression symptoms than cisgenders. Pansexuals and bisexuals presented more
emotional symptoms than homosexuals. These results indicate the intersection of oppresions
and inequalities in mental health outcomes among sexual and gender minorities. Results also
show IPV is present in LGBT people showing similar aspects to general public, but has
specificities related to different identities and social markers of difference.

Keywords: minority health; sexual and gender minorities; intimate partner violence;

prejudice; intersectionality.



35

Introducio

A populacdo LGBT ¢ formada por diversas identidades relacionadas a orientagdes
sexuais e/ou identidades/expressdes de género as quais ndo estdo de acordo com as normas de
determinado espaco social (Green et al., 2018). Inclui, mas ndo se limita a, pessoas lésbicas,
gays, bissexuais, transgénero, transexuais, travestis, intersexo ou qualquer outra denominagao
de sexualidade ou género (American Psychological Association, 2017). Nas tltimas décadas,
inumeros avangos protagonizados por organizagoes civis de pessoas LGBT foram responsaveis
pela visibilidade dos determinantes sociais de saude que afetam esse publico (Bostwick et al.,
2010; Drescher, 2015). O principal deles se refere aos efeitos de um ambiente discriminatério
nos desfechos em saude.

No ambito da Psicologia, até a década de 1990, era comum entre profissionais associar
sintomas emocionais com uma orientacdo sexual nao heterossexual ou uma
identidade/expressao de género nao cisgénero. A visao frequente era de uma correlagdo entre
psicopatologias, como se sintomas emocionais fossem comorbidades de “estados
psicopatoldgicos” da pratica sexual e do género anormal (Drescher, 2015). Com o avango dos
movimentos sociais, dasorganizacdes cientificas e profissionais progressistas, dos movimentos
feministas e as novas teorias de género, novos modelos de explicagao tém surgido, levando em
conta a forma como as pessoas alocam recursos para o enfrentamento de estressores ao longo
da vida (Lago et al., 2008; Meyer, 2003b). Hoje, a mais visdo mais comum leva em conta a
probabilidade maior para ocorréncia de estressores ambientais relacionados a preconceito e
discriminacdo (Meyer, 2003a).

A literatura internacional apresenta diversos estudos que mostram a desigualdade de
condigdes de saude da populagdo LGBT quando comparada a populacao geral. Os principais
problemas envolvem sintomas emocionais, como ansiedade, depressdo e estresse (Bostwick et

al., 2010; Grella et al., 2009; B. Miller & Irvin, 2016), além de suicidio (Haas et al., 2011),
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abuso desubstancias (Grella et al., 2009) e comportamentos autodestrutivos (King et al., 2008).
No Brasil, embora existam poucos estudos comparando a populacio LGBT com a populagdo
geral, também existem evidéncias de que hd mais desigualdade de condi¢des de saude na
populacao LGBT (Cerqueira-Santos et al., 2020; Chinazzo et al., 2020; Francisco et al., 2020;
Lawrenz, 2017), principalmente devido ao contexto de vulnerabilidade no qual estdo inseridos
(Cardoso & Ferro, 2012).

Um estudo recente mostrou que estudantes universitarios nao heterossexuais no
Nordeste do Brasil apresentaram mais sintomas de depressdo, ansiedade e estresse quando
comparados aos heterossexuais (Cerqueira-Santos et al., 2020). O mesmo estudo também
mostrou que, independentemente da orientacao sexual, os niveis de preconceito contra pessoas
LGBT foi semelhante entre os grupos, o que corrobora a visdo do preconceito como um
fenomeno interseccional. Por exemplo, os fatores que aumentam a ocorréncia de estressores
ambientais para uma mulher lésbica negra sdo mais numerosos do que para um homem gay
branco, pois levam em conta os marcadores sociais da diferenga que se enfeixam para produzir
um fendmeno diferente da mera justaposicao de preconceito racial ou sexual (Crenshaw, 1989;
Diaz et al., 2001). Os diferentes marcadores sociais existem para sustentar a nogao de um
centro, de um neutro, de onde partiriam as diferengas. Questionar a suposta naturalidade
daquilo que ndo ¢ marcado (p. ex., género masculino, cor branca, heterossexualidade) faz parte
do conjunto de ferramentas que promovem a despatologizagdo de experiéncias humanas.

Um aspecto fundamental da satide mental estd relacionado a qualidade dos
relacionamentos intimos. No publico LGBT, observa-se que o proprio relacionamento intimo
nas minorias sexuais e de género ndo possui o mesmo status de legitimidade que entre pessoas
heterossexuais e cisgénero. O estigma negativo atinge tanto o individuo como seu
relacionamento, formando uma espécie de justaposicdo de preconceitos e discriminagdes.

Além disso, hé evidéncias do papel da violéncia entre parceiros intimos (VPI) na ocorréncia de
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sintomas emocionais, principalmente depressivos. Uma metandlise mostrou indices bastante
variados, mas uma prevaléncia de sintomas de depressdo em 5,7% até 79,4% das pessoas que
haviam vivenciado a VPI (Azuelo et al., 2020). VPI (ou IPV, do inglés “intimate partner
violence) designa um tipo de violéncia que inclui abuso fisico, sexual, emocional e
psicologico, além de comportamentos controladores ou coercitivos perpetrados por um
parceiro intimo (World Health Organization, 2012). Em alguns paises como Canad4, Estados
Unidos, Reino Unido, Japdo e México, as pesquisam indicam que as taxas de VPI nessa
populagdo sdo iguais ou superiores as do publico heterossexual e cisgénero (Barrett &
Sheridan, 2016; Distefano, 2009; Hester & Donovan, 2009; Langenderfer-Magruder et al.,
2016; Meza-de-Luna et al., 2015; Siemieniuk et al., 2012). No entanto, mesmo nos estudos que
investigam minorias sexuais ¢ de género, sdo raros os dados sobre VPI em pessoas trans
(Barrett & Sheridan, 2016; Guadalupe-Diaz & Jasinski, 2016; Stephenson et al., 2017). Os
profissionais pouco ou nada sabem sobre as especificidades desse publico (Tesch & Bekerian,
2016), o que acarreta um tratamento desigual para pessoas trans vitimas de VPI (Seelman,
2015). Embora a literatura internacional mostre que as taxas de VPI entre a populacdo LGBT
sdo iguais ou maiores que a populacdo geral, no Brasil, até o momento, ndo foram encontrados
estudos que apresentem esses dados. Ainda assim, existem investigagdes qualitativas que
contribuem na compreensdo do fendmeno, como entre mulheres Iésbicas em Niter6i (N. C. R.
dos Santos et al., 2019), ou levantamentos bibliograficos (Luz & Gongalves, 2014), geralmente
acerca da literatura internacional (Cezario, Fonseca, et al., 2015).

Na populagdo geral, entre as varidveis associadas a ocorréncia de VPI em minorias
sexuais e de género, estdao o abuso de dlcool e drogas, conflitos relacionados a papéis de género
e desigualdades na diade conjugal, por exemplo, renda e idade (C. Brown, 2008; Goldenberg,
Stephenson, Freeland, Finneran, & Hadley, 2016; Kelly, Izienicki, Bimbi, & Parsons, 2011).

Essas variaveis, no entanto, se assemelham aos fatores associados a VPI em relacionamentos
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depessoas heterossexuais e cisgénero. O que se sabe, no entanto, ¢ que existem especificidades
da VPI na populacio LGBT que ndo estdo presentes na populagdo em geral, por serem
relacionadas ao preconceito contra diversidade sexual e de género (Balsam & Szymanski,
2005; Bartholomew, Regan, Oram, & White, 2008; Edwards & Sylaska, 2013; Longobardi &
Badenes-Ribera, 2017). Por exemplo, diferencas na forma como o individuo “assume” sua
sexualidade ou seu relacionamento estdo associadas a VPI nessa populagcdo (Goldenberg et al.,
2016). Um tipo de VPI especifica a relacionamentos no publico LGBT ¢ a pratica ou a ameaga
de outing (Calton et al., 2016; Campo & Tayton, 2015; Distefano, 2009; Tesch & Bekerian,
2016). Expor a orientagdo sexual ou a identidade/expressdo de género de um/a parceiro/a sem
consentimento pode acarretar prejuizos relacionados ao medo da perda de emprego ou lagos
familiares, por exemplo. Expor ou ameacgar expor o diagnoéstico de HI'V também pode ser um
tipo outing (Calton et al., 2016). Diferencas entre grupos também constam como uma das
especificidades importantes da VPI nesse publico (Outland, 2016).

Assim, considera-se fundamental obter dados descritivos relacionados a VPI e aos
sintomas emocionais em pessoas LGBT, mesmo que tais dados ndo sejam comparados a
populacdo geral. Tendo em vista que ndo se trata de uma identidade pessoal, mas um grupo
muito variado de individuos, € possivel que as diferencas entre grupos dentro da propria
comunidade LGBT estejam relacionadas a marcadores sociais e caracteristicas
sociodemograficas. Além disso, quanto mais visibilidade puder ser conferida a dados
historicamente negligenciados, melhor sera o entendimento dos mecanismos de reprodugdo de
violéncia gerada por preconceito. Assim, o objetivo deste estudo € comparar tipos de VPI e
sintomas emocionais (depressdo, ansiedade e estresse) entre pessoas LGBT e investigar
relagdes com varidveis sociodemograficas. Especificamente, objetiva-se comparar VPI fisica,

psicologica, sexual, lesdo corporal, VPI especifica a relacionamentos LGBT entre grupos por
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género, orientagcdo sexual, cor/raga e religido, bem como investigar relagdes entre VPI e

sintomas emocionais com idade, renda e escolaridade.

Método
Trata-se de um estudo quantitativo, de carater exploratorio-descritivo e corte

transversal.

Participantes

Participaram 315 pessoas autodeclaradas membros da populacio LGBT, com idades
entre 18 e 62 (M = 28,46, Mdn = 26; DP = 8,31), residentes de 23 estados brasileiros. Quase
83% da amostra residia no Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Sdo Paulo, Minas
Gerais, Distrito Federal e Parand, mas a maior parte era do Rio Grande do Sul (43,8%). A
distribui¢ao de participantes por estado e demais caracteristicas sociodemograficas da amostra
estdio na Tabela 1. Pode-se caracterizd-la como majoritariamente cisgénero (96%),
homossexual (74%) e branca (73%), sendo mais da metade do género masculino (54%). A
maioria tinha renda familiar entre dois até dez saldrios-minimos (86%), pelo menos ensino
superior incompleto (90%) e alguma participacdo em organizagdo, associagdo ou movimento
social LGBT (64%). Pouco mais da metade ndo tinha religido (53%), sendo as religides mais
frequentes a catolica e a espirita (49%). As caracteristicas sociodemograficas da amostra

também estdao na Tabela 1.



Tabela 1
Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra (N = 315)
Variavel Categoria n %
valida

Estado
Rio Grande do Sul 137 43,8
Rio de Janeiro 27 8.6
Santa Catarina 27 8.6
SdoPaulo 23 7.3
Minas Gerais 19 6,1
Distrito Federal 15 4,8
Parana 11 35
Pernambuco 10 32
Ceara 9 2,9
Alagoas 8 2,6
Bahia 5 1,6
Para 5 1,6
Goias 3 1,0
Maranhéo 3 1,0
Paraiba 2 0,6
Rio Grande do Norte 2 0,6
Amazonas 1 0,3
Espirito Santo 1 0,3
Mato Grosso 1 0,3
Piaui 1 0,3
Rondo6nia 1 0,3
Sergipe 1 0,3
Mato Grosso do Sul 1 0,3

Género
Masculino 171 543
Feminino 136 432
Nao binario 8 2,5

E pessoa trans?
Nio 304 96,5
Sim 11 3,5

Orientac¢do sexual
Homossexual/Gay/Lésbica 234 74,3
Bissexual 69 21,9
Pansexual 11 35
Assexual 1 0,3

Cor/raca
Branca 229 73,4
Parda 57 18,3
Preta 19 6,1
Nio desejo declarar 4 1,3
Amarela 2 0,6
Indigena 1 0,3

Renda familiarmensal
De R$ 4.000aR$ 10.000 111 35,2
De R$ 2.000a R$ 4.000 95 30,2
Até R$2.000 64 20,3
De R$ 10.000a R$ 20.000 30 9,5
Acima de R$ 20.000 15 4.8

Escolaridade
Ensino Superior incompleto 108 34,3
Ensino Superior completo 76 24,1
Pos-Graduagdo completa 71 22,5
P6s-Graduagdo incompleta 28 8,9
Ensino Médio completo 25 7,9
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Ensino Médio incompleto
Ensino Fundamentalincompleto
Ensino Fundamental completo
Tem religiao?
Nao
Sim
Se sim, qual?
Catolica apostolica romana
Espirita
Umbanda e/ou Candomblé
Crista
Espiritualista
Outra
Evangélico/a
Budista
Catolica ortodoxa
Hinduista

165
148

46
27
26
17
11
11

— NN

52,7
473

30,9
18,1
17,4
11,4

74
4,0

1,3
0,7

41

Para responder as CTS2, o/a participante deveria pensar no atual ou tultimo

relacionamento intimo com duracdo minima de seis meses. Dos 315 respondentes, 63,2%

estava num relacionamento no momento da pesquisa. Majoritariamente, a amostra descreveu

seu relacionamento como namoro (62,5%; n = 197). O restante foi dividido em casamento

(23,8%; n = 75), noivado (6%; n = 19) e outros (6%; n = 19). No geral, os relacionamentos

tinham duracdo de até dois anos para 50,6% da amostra e ndo passou de cinco anos para 83,4%

(ver o tempo dos relacionamentos na Tabela 2). Quando perguntados se o relacionamento era

aberto, a maioria respondeu “Nao, definitivamente” (72,3%; n = 227), seguido de “Sim, em

partes” (19,4%; n = 61) e “Sim, totalmente” (8,3%; n = 26).

Tabela 2
Duragdo dos Relacionamentos Intimos da Amostra
A Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida
Valido Até 1 ano 86 27,3 27,5
De 1 a2 anos 73 23,2 23,3
De 2 a3 anos 66 21,0 21,1
Mais de 5 anos 52 16,5 16,6
De 4 a5 anos 36 11,4 11,5
Total 313 99.4 100,0
Omisso Sistema 2 0,6

Total 315 100,0

Porcentagem
acumulativa
27,5

50,8

71,9

88,5

100,0
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Instrumentos
Um questiondrio de autoaplicagdo online foi construido com a ferramenta Google
Formularios. As questdes foram distribuidas conforme as variaveis de interesse na Tabela 3,

que também indica a forma de mensuracgao.

Tabela 3
Sequéncia do Questionadrio de Autoaplicag¢do
Idade; Estado; Género; Pessoa trans ou cis;
Dadossociodemograficos Orientagdo sexual; Cor/Raca; Renda;
Escolaridade; Religido FElaboradaspara o estudo

Dadossobre o

. . Situacao atual; Tipo; Duracdo; Nivel de abertura
relacionamento intimo

Violéncia entre parceiros intimos (VPI):
Coergao sexual; Violéncia fisica; Lesao
corporal; Agressdo psicologica

Violéncia entre parceiros
intimos (VPI)

Revised Conflict Tactics
Scales (CTS2)

Elaboradas com base em

VPI especifica ao publico  Ocultagdo do relacionamento; Pratica ou ameaga Balsam e Szymanski

LGBT de outing

(2005)
Satd tal Sintomas de depressdo; Sintomas de ansiedade;  Depression, Anxiety, and
audementa Sintomas de estresse Stress Scale (DASS-21)

Violéncia entre parceiros intimos (VPI)

A escolha pela Revised Conflict Tactics Scales — CTS2 (Apéndice B) se deu em razdo
de ter sido utilizada para definir operacionalmente a VPI em nove dos dez estudos revisados
por Longobardi e Badenes-Ribera (2017). A escala original foi criada por Straus, Hamby,
Boney-McCoy e Sugarman (1996) e foi validada para o portugués por Moraes, Hasselmann e
Reichenheim (2002). Embora apresente taticas de resolucao de conflitos, € capaz de mensurar
a ocorréncia de tipos de VPI. A escala apresenta a seguinte distribuicdo fatorial: negociagao,
coercao sexual (grave e menor), violéncia fisica (grave e menor), lesdo corporal (grave e
menor) e agressao psicologica (grave e menor). A versao brasileira ¢ composta por 78 itens,
sendo 39 sobre o/a participante e 39 sobre o/a parceiro/a intimo. As opgdes de respostade 1 a
6 se referem ao numero de vezes que a situacdo ocorreu no ultimo ano, e esses valores sao
substituidos pelo ponto médio de cada categoria: 1 vez (1); 2 vezes (2); 3 a 5 vezes (4); 6a 10

vezes (8); 11 a 20 vezes (15); mais de 20 vezes (25). A opgao 7 (“Aconteceu antes do ano
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passado”) foi substituida pelo valor 1 e op¢ao 8 (Nunca aconteceu) foi substituida pelo valor
0. O escore de cada fator foi obtido pelo somatério dos itens correspondentes a cada escala. No
presente estudo, a CTS2 apresentou um alfa de Cronbach de 0,84.

Na pesquisa de Edwards e Sylaska (2015), apenas um em cada 10 respondentes norte-
americanos indicaram sentir algum desconforto com as questdes sobre VPI, sendo que 75%
dos/as participantes reportaram terem se beneficiado de alguma forma. Na presente pesquisa,
diversos comentarios deixados por participantes no final do questionario traziam dois
elementos em comum: a reflexdo sobre o estado atual de seus relacionamentos e possiveis
mudancas na percepgao do que seria violéncia, possivelmente indicado pelo preenchimento das

escalas de violéncia psicologica.

VPI especifica ao publico LGBT

Foram traduzidas quatro questdes encontradasno estudo de Balsam e Szymanski (2005)
sobre ocultacdo do relacionamento e pratica ou ameaca de exposi¢ao do/a parceiro/a (outing).
Elas foram inseridas sequencialmente a CTS2, utilizando a mesma escala de pontos, com a
questdo repetida para que o/a respondente indicasse a mesma coisa sobre o/a parceiro/a. O
mesmo procedimento foirealizado para calcular o escore. Quando o alfa daCTS2 foi calculado
juntamente com esses itens, ndo apresentou mudanga de valor. No entanto, o alfa referente

apenas aos itens da escala de violéncia especifica ao publico LGBT foi de 0,29.

Sintomas de depressdo, ansiedade e estresse

Optou-se pela Depression, Anxiety and Stress Scale — Short Form — DASS-21
(Apéndice C) pelo tamanho reduzido e pelos altos indices de confiabilidade geralmente
apresentados em seu uso. Criada por Lovibond e Lovibond (1995), consegue diferenciar

sintomas em um modelo com trés fatores: depressdo, ansiedade e estresse. Para cada um dos
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21 itens, hd uma escala de 4 pontos: 1) “Nao se aplicou de maneira alguma”; 2) “Aplicou-se
em algum grau ou por pouco tempo”; 3) “Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma
boa parte do tempo”; 4) “Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo”. Neste estudo, os valores
de alfa de Cronbach foram todos considerados altos (escala total: 0,95; sintomas de depressao:

0,91; sintomas de ansiedade: 0,89; sintomas de estresse: 0,89).

Procedimentos

Os/As participantes deste estudo foram recrutados pela internet, por meio de diferentes
formas de divulgacdo. Utilizou-se uma estratégia nao probabilistica com o método bola de
neve, impulsionado por e-mail, redes sociais e aplicativos de mensagens para individuos e
grupos relacionados a tematica de relacionamentos LGBT. Um video foi gravado para recrutar
participantes e disponibilizado no YouTube’, sendo compartilhado em redes sociais e
aplicativos de mensagens. O questionario esteve disponivel na internet durante 33 semanas
(231 dias), entre setembro de 2019 e maio de 2020.

Ao acessar o questionario, a pessoa deveria ler o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para prosseguir. O texto informava os dados da pesquisa, objetivo,
beneficios e riscos da participacao, preservacao da identidade, possibilidade de desisténcia e
contatos do pesquisador. Para garantir o consentimento, o participante deveria marcar a unica
questdo obrigatoria do questionario: “Nao coletaremos sua assinatura porque esta coleta de
dados ¢ realizada de forma anonima. Clicando no botdo ‘Sim, eu li e compreendi o TCLE e
aceito participar desta pesquisa’, vocé nos confere consentimento para o uso das respostas do
seu questionario para os fins descritos acima”.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale

do Rio dos Sinos (UNISINOS) sob parecer numero 3.110.171 (Apéndice A). A pesquisa foi

7 Disponivel em https://youtu.be/0SUQVb16eao
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realizada no Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da UNISINOS, no Nucleo de Estudos
de Familia e Violéncia e seguiu as diretrizes éticas das Resolugdes 466/12 e 510/16 do

Conselho Nacional de Saude.

Analise dos dados

Os dados referentes as respostas dos 315 participantes foram tabulados, organizados e
conferidos no IBM® SPSS® Statistics — Versao 25 (SPSS). Inicialmente, procedeu-se uma
analise dos valores ausentes de cada instrumento. Para as respostas a DASS-21, a andlise
confirmou a presenga de missings completamente aleatorios (y° = 124,232; g/ =139; p =0,810),
portanto, utilizou-se o0 método Expected Maximization. Para a CTS2, optou-se por substituigao
pela média da série para aumentar o poder da amostra e manter a média dos postos médios.
Andlises descritivas de todas as escalas e testes de normalidade foram realizados. Dada a
distribui¢ao assimétrica das variaveis, foram realizados testes nao paramétricos de correlagao
entre resultados das CTS2 e da DASS-21 com idade, renda e escolaridade. A comparagao dos
escores dessas escalas por grupos sociodemograficos foirealizada com os testes H de Kruskal-
Wallis e U de Mann-Whitney devido aos indices de assimetria e curtose das variaveis do

estudo.

Resultados

Os resultados estdo apresentados conforme a organizacdo seguinte: (1) dados
descritivos das CTS2; (2) comparagdes por grupos; (3) correlagdes com dados
sociodemograficos; (4) dados descritivos da DASS-21; (5) comparagdes por grupos; (6)

correlagdes com dados sociodemograficos.
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Violéncia entre parceiros intimos (VPI)
A Tabela 4 mostra a presenca ou auséncia de VPI no tltimo ano para cada tipo de VPI
nesta amostra, em ordem decrescente. As maiores frequéncias envolvem VPI psicoldgica,

fisica e formas especificas de VPI em relacionamentos LGBT.

Tabela 4
Frequéncia dos Tipos de Violéncia entre Parceiros Intimos — VPI (N = 315)
Tipo de VPI n %
Violéncia psicoldégica menor cometida 227 72,1
Violéncia psicolégica menor sofrida 225 714
Violéncia fisica menor sofrida 78 24.8
VPI especifica sofrida 74 23,5
Violéncia fisica menor cometida 63 20
Violéncia psicologica grave sofrida 62 19,7
VPI especifica cometida 60 19
Violéncia sexual menorsofrida 57 18,1
Violéncia psicologica grave cometida 47 14,9
Violéncia sexual menorcometida 45 14,3
Violéncia fisica grave sofrida 33 10,5
Lesdao corporal menorcometida 30 9,5
Violéncia fisica grave cometida 20 6,3
Lesao corporal menor sofrida 19 6
Lesao corporal grave cometida 15 4.8
Violéncia sexual grave sofrida 13 4,1
Lesao corporal grave sofrida 10 3,2
Violéncia sexual grave cometida 4 1,3

Calculou-se também a presenga ou auséncia de VPI no ultimo ano para cada item das
questdes que foram acrescidas as CTS2 para medir VPI especifica a relacionamentos LGBT.

Os resultados foram apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5
Questoes Acrescidas as CTS2 com Base em Balsam e Szymanski (2005) (N = 315)
%
It .
em " valida

Vocé ameacou contarsobre a orientacdo sexualou identidade de género dessa pessoa no 9 29
trabalho dela ou para a familia dela?
Essa pessoa fezisso com vocé? 9 29
Vocé forgou essa pessoa a demonstrarafeto em piblico, mesmo quando ela ndo queria? 34 109
Essa pessoa fezisso com vocé? 36 11,5
Vocé usou a idade, raca, classe ou religido dessa pessoa contra ela? 28 8,9
Essa pessoa fezisso com vocé? 38 12,1
Vocé disse que essa pessoa mereceu o que aconteceu com ela por ser LGBT? 0 0
Essa pessoa disse que vocé mereceu o que aconteceu com vocé por ser LGBT? 3 1,9

As médias dos tipos de VPI foram comparadas com base em grupos (cor/raga, género,

orienta¢do sexual, pessoa trans ou cis e religido). Nao houve diferencas significativas entre

pessoas trans ou cis. Quando comparadas as orientagdes sexuais, houve diferenca apenas

quando os grupos determinados foram homossexuais e bissexuais. Os resultados das

comparagdes por grupo estatisticamente significativas estdo apresentados na Tabela 6.

As médias dos tipos de VPI foram correlacionadas com dados sociodemograficos

(idade, renda e escolaridade). Nao houve correlagdo significativa entre os tipos de VPI e as

variaveis idade e escolaridade. A renda esteve positivamente correlacionada com violéncia

sexual menor cometida (p = 0,116; p=0,040) e correlacao negativa com lesdo corporal menor

cometida (p =-0,131; p =0,02).



Tabela 6

Comparagées de Tipos de VPI que Apresentaram Diferencas Significativas por Grupos Sociodemogrdficos

Variavel de Tipo de VPI Va'lor' ('10Ates‘Fe Grupo Porst'o
grupo / significAncia médio
Género
Violéncia psicologica grave cometida H(2) =6,38%
Masculino 165,01 171
Feminino 150,57 136
N&o binario 134,50 8
Violéncia psicologica grave sofrida H(2) =6,67%
N&o binario 181,56 8
Masculino 16495 171
Feminino 147,88 136
Orientagao
sexual
Violéncia especifica sofrida U=6.905,50*
Bissexual 168,92 69
Homossexual 147,01 234
Cor/raga
Violéncia especifica cometida H4) =12,02%*
Indigena 293,00 1
Parda 171,97 57
Preta 156,11 19
Branca 149,66 229
Amarela 126,00 2
Brancosx
ndobrancos
Violéncia sexual menorcometida U=8.327,50%
Brancos 158,64 229
Nao brancos 144,59 80
Violéncia sexual menorsofrida U=28.194,50*
Brancos 159,22 229
Nio brancos 142,93 80
Violéncia especifica cometida U=17937,50%
Nao brancos 168,53 229
Brancos 149,66 79
Religido
Violéncia fisica menor cometida U=10977*
Sim 165,33 148
Nio 149,53 165
Violéncia psicologica grave cometida U=11.093%
Sim 164,55 148
Nio 150,23 165
Violéncia psicologica grave sofrida U=
10.426,50**
Sim 169,05 148
Nio 146,19 165
Lesao corporal menorsofrida U=
11.275,50%**
Sim 163,31 148
Nio 151,34 165

*p<0,05;** p<0,01;*** p<0,001. H de Kruskal-Wallis. U de Mann-Whitney.
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Sintomas de depressao, ansiedade e estresse
A Tabela 7 mostra as médias da DASS-21 geral e para cada subescala. Em média, a
amostra pontuou mais em sintomas de estresse quando comparados aos outros sintomas € ao

escore geral.

Tabela 7
Médias dos Sintomas Emocionais (N = 315)
Média Sintomas Sintomas Sintomas
geral de estresse de .de
depressdao ansiedade
M 2,07 2,31 2,06 1,84
Mediana 2,00 2,28 2,00 1,71
DP 0,72 0,78 0,82 0,78
Intervalo 2,95 3,00 3,00 3,03
Minimo 1,00 1,00 1,00 0,97

Méximo 3,95 4,00 4,00 4,00
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As médias das subescalas da DASS-21 foram comparadas com base em grupos

sociodemograficos. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em

relacdo a cor/raga ou religido. As comparagdes significativas estdo na Tabela 8.

Tabela 8
Comparagées de Sintomas Emocionais que Apresentaram Diferencas Significativas por Grupos
Sociodemogrdficos
Variavelde  Tipo de VPI Valor do teste / Grupo Posto n
grupo significancia médio
Género
Sintomasde depressido H(2) =22,97***
N&o binario 210,69 8
Feminino 182,78 136
Masculino 135,83 171
Sintomasde ansiedade H(2) =18,25%**
Feminino 182,99 136
N&o binario 148,56 8
Masculino 138,57 171
Sintomas de estresse H(2)=15,61*%*
Feminino 181,13 136
N&o binario 151,94 8
Masculino 139,89 171
Cis ou Trans Sintomas de depressdo U=99150%
Pessoa trans 219,86 11
Pessoa cis 155,76 304
Orientagdo
sexual
Sintomasde depressido H(2) =22,38*%**
Pansexual 228,14 11
Bissexual 192,62 69
Homossexual 143,82 234
Sintomasde ansiedade H(2) =16,59%**
Pansexual 200,32 11
Bissexual 191,78 69
Homossexual 145,38 234
Sintomas de estresse H(2) =13,42%*
Pansexual 207,68 11
Bissexual 18591 69
Homossexual 146,76 234

*p<0,05;** p<0,01;*** p <0,001. H de Kruskal-Wallis. U de Mann-Whitney.
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As quatro medidas fornecidas pela DASS-21 foram correlacionadas com as varidveis

idade, renda e escolaridade. Os resultados estdo apresentados na Tabela 9.

Tabela 9
Correlagdes entre Condi¢oes Socioeconomicas e Sintomas Emocionais
Média Sintomasde Sintomasde Sintomasde
geral estresse ansiedade depressdo
Ildade p 0236 -0,232** -0,207*** -0,199***
N 309 309 309 309
Renda p 0,157 -0,138" -0,146" -0,140"

N 315 315 315 315
Escolaridade p 0,254 -0,199"** -0,229"** -0,252"*"

N 315 315 315 315

*p<0,05;** p<0,01;*** p<0,001. p = r6 de Spearman.

Discussao

Ao investigar aspectos de saide mental e relacional de minorias sexuais e de género,
pode-se abordar diferengas e semelhangas em relagdo a populagdo geral ou buscar as
especificidades dos determinantes sociais de saude que afetam o manejo de recursos de
enfrentamento nessa populacdo. Os relacionamentos intimos podem ser considerados recursos
externos quando fornecem ao individuo formas de apoio social. Tendo em vista que um
ambiente discriminatorio prejudica justamente esse aspecto dos recursos de enfrentamento
(Meyer, 2003a), a violéncia entre parceiros intimos (VPI) pode acarretar efeitos bastante
prejudiciais em minorias sexuais e de género.

Neste estudo, o tipo de VPI mais frequente foi a psicologica menor, tanto de forma
cometida (72,1%) quanto sofrida (71,4%). Essa forma de violéncia envolve insultar, xingar,
gritar, ofender, ameacar e virar as costas em meio a uma briga (Moraes et al., 2002). Embora
com uma prevaléncia mais baixa nesta amostra, a VPI fisica menor sofrida pelo/a participante
foi o terceiro tipo mais frequente. Esse tipo de VPI envolve empurrar, agarrar, dar tapa, jogar
objeto, torcer o brago e puxar o cabelo (Moraes et al., 2002). Esses resultados se assemelham

aos tipos de VPI mais comuns na populagdo geral em estudos brasileiros (Cezario, Carvalho,
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Lopes, & Lourenco, 2015; Cezario, Fonseca, et al., 2015; Falcke, Boeckel, & Wagner, 2017;
Garcia & Silva, 2018; Silva & Azeredo, 2019). A violéncia psicologica foi o tipo de VPI mais
frequente entre pessoas LGBT em Portugal em um estudo que identificou os indices de 66,7%
de forma cometida e 97,6% de forma sofrida (Osorio, Sani, & Soeiro, 2020). Longobardi e
Badenes-Ribera (2017) revisaram 10 estudos recentes sobre VPI em minorias sexuais e de
género e calcularam taxas de prevaléncia. Quanto a perpetragdo de VPI, encontraram os
seguintes valores: 39% (homens homossexuais), 38% (homens bissexuais), 35% (mulheres
homossexuais), 25,4% (mulheres bissexuais) € 19,9% (minorias sexuais e de género em geral).
Quanto a vitimizagdo por violéncia fisica, as taxas variaram de 20% para as mulheres (Pepper
& Sand, 2015) até 44% para os homens (Bartholomew et al., 2008). Além disso, 95% dos
homens (Bartholomew et al., 2008) e 67,5% das mulheres (Pepper & Sand, 2015) foram
vitimas de violéncia psicologica perpetrada por parceiro/a. Além disso, observou-se que todas
as formas de VPI sofridas pelos/as participantes foram mais pontuadas do que aquelas
cometidas. Balsam e Szymanski (2005) encontraram que 31% dos participantes reportaram
terem experienciado a perpetragdo e a vitimizagdo de VPI em suas vidas, enquanto 10%
relataram terem somente sido vitimas de violéncia e 7% somente terem perpetrado a violéncia.
Em outra pesquisa, quase todos os perpetradores de VPI também relataram terem sido vitimas
(Carvalho et al., 2011).

As especificidades da VPI em relacionamentos de pessoas LGBT envolvem aspectos
que ndo estdo presentes na populagdo geral como expor ou ameagar expor a orientagao sexual
e/ou identidade/expressao de género do/a parceiro/a sem consentimento, ou pratica de outing
(Calton et al., 2016; Campo & Tayton, 2015). Forgar o/a parceiro/a a demonstrar afeto em
publico também pode ser considerada como um aspecto de outing, mas também esta
relacionado a uma questao de seguranga pessoal. Nesta amostra, a segunda maior pontuagao

de VPI especifica a relacionamentos LGBT foi quando o parceiro forgou o participante a
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demonstrar afeto em publico (ver Tabela 5). Quando comparados os grupos entre as pessoas
LGBT, seja na comparagdo entre as cinco cores/ragas investigadas, seja comparando brancos
com ndo brancos, as pessoas nao brancas pontuaram mais em violéncia especifica cometida.
Mais especificamente, as pessoas brancas nesta amostra praticam mais atos de outing ou de
ocultacdo do relacionamento, a primeira relacionada com possiveis prejuizos da exposicao
publica da identidade sexual ou de género e a segunda com efeitos negativos sobre a autoestima
(Calton et al., 2016; Campo & Tayton, 2015; Tesch & Bekerian, 2016).

Na comparagdo por género, apenas um tipo de VPI mostrou diferenga: a violéncia
psicologica grave. Nesta amostra, ela foi mais cometida por pessoas do género masculino e
sofrida por pessoas nao binarias. J4 na compara¢ao por orientacao sexual, o tipo de VPI que
mostrou diferenca foi novamente a especifica a relacionamentos LGBT, sendomais sofrida por
pessoas bissexuais, ou seja, apresentam mais risco para sofrer praticas ou ameacas de outing e
a ocultagao do relacionamento.

Um dado interessante apareceu quando comparadas as pessoas que tinham ou nao
religido. Os/As participantes com alguma religido — sendo as mais frequentes catolica
apostolica romana, espirita, umbanda e/ou candomblé e crista, nesta ordem — cometeram mais
VPI fisica menor, cometeram e sofreram mais VPI psicologica grave e sofreram mais lesoes
corporais. E possivel que a visdo sobre diversidade sexual e de género historicamente
estigmatizada nas religides, principalmente as judaico-cristds, devido ao seu papel regulador
nas relacdes sociais (Machado, Barros, & Piccolo, 2010), esteja presente na dinamica de VPI.
No entanto, o cardter quantitativo deste estudo, bem como os baixos tamanhos de efeito
encontrados ainda deixam muitas lacunas.

Quando investigadas as relagdes entre os tipos de VPI comidade, renda e escolaridade,
foi possivel confirmar como a dindmica de VPI é permeada por condi¢des socioecondmicas.

Nesta amostra, ndo houve correlacdo significativa entre as formas de VPI com idade e
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escolaridade, mas encontrou-se uma relagao debaixo efeito entre a renda e duas formas de VPI
cometidas: violéncia sexual menor e lesdo corporal menor. O status socioecondmico estd
presente na dindmica de VPI em qualquer publico (Goldenberg et al,, 2016). De forma
interessante, esse resultado pode ser comparado com o que foi encontrado por Razera, Cenci,
e Falcke (2015) em uma amostra de pessoas ndo LGBT. Ao investigar o manejo do dinheiro
nos casais, encontraram correlagdo com a coer¢do sexual menor, mais presente nos casos em
que um dos conjuges controla o dinheiro. De fato, a relacao entre “sexo, dinheiro e poder]...]
compartilha propriedades comuns com uma ampla variedade de relagdes interpessoais que
envolvem atividades economicas (Zelizer, 2009, p. 154). O dinheiro e o sexo, neste caso, a
coercdo sexual, podem ser entendidos como formas de expressao de poder sobre o outro.
Dentre os sintomas emocionais investigados neste estudo, os de estresse foram os mais
pontuados. Embora os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse sejam conceituados
distintamente, as manifestagdes clinicas desses estados apresentam sobreposigoes ¢
intersecgdes que desafiam as praticas clinicas e as pesquisas (Lovibond & Lovibond, 1995).
No entanto, esse resultado confirma a hipotese de que pessoas LGBT estdo mais propensas a
estressores especificos devido ao ambiente discriminatdrio em que vivem (Meyer, 2003a). Os
estressores de minoria sdo acontecimentos externos e internos relacionados ao status e a
identidade de minoria, respectivamente — ver modelo de Meyer (2003). A discriminagdo esté
associada a condi¢des adversas de satilde mental, especialmente no que se refere a problemas
com substancias e sintomas de depressao (Goto, Couto, & Bastos, 2013). De qualquer forma,
nenhum escore médio destaamostra esteve além do considerado normal (< 2,34) por Lovibond
e Lovibond (1995). A mesma desigualdade de sintomas emocionais existente entre a populagdo
geral e a LGBT pode ser observada dentro desta propria populagdo. Neste estudo, os sintomas

de depressao, ansiedade e estresse foram pontuados em pessoas trans mais do que pessoas cis,
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em pessoas ndo binarias e do género feminino mais do que do género masculino e em pessoas
pansexuais e bissexuais mais do que homossexuais.

Para todos os sintomas emocionais, encontrou-se diferencas de grupos relacionadas ao
género (masculino, feminino e néo binario). E interessante perceber como apresentam a mesma
ordem quando classificadas pelos pontos médios mais altos. Tanto na média geral da escala
quanto em cada sintoma separado, pessoas de género ndo binario pontuaram mais, seguidas
por pessoas do género feminino e, por fim, masculino. Na verdade, essa desigualdade vem
sendo apontada desde os primeiros questionamentos de estruturas sexistas do movimento
LGBT, por exemplo, na constante mudanga das siglas que intencionam representatividade
politica — MHB (Movimento Homossexual Brasileiro), GLBT, LGBT, etc. (Canabarro &
Meyrer, 2020; Green et al., 2018). No marcador social de género, o masculino ocupa uma
posi¢do axial, da qual s@o referidos os “outros”, seja o oposto binario “feminino” ou a no¢ao
de um género ndo binario (Bourdieu, 2014). O género masculino ndo passa por praticas
cotidianas de estigmatizagdo e invisibilizagdo (Gaspodini & Jesus, 2020), o que pode se refletir
em melhores indicadores de saide mental.

Quando comparadas pessoas cis e pessoas trans, encontrou-se diferenga significativa na
média geral da escala e nos sintomas de depressao, sendo maiores entre pessoas trans. Embora,
nesta amostra, o indice dos sintomas seja considerado normal (Lovibond & Lovibond, 1995),
esse dado corrobora diversos estudos que indicam altos indices de Sintomas de depressao na
populacao trans (Chinazzo et al., 2020). Isso pode ser explicado pelo contexto de
vulnerabilidade programadtica, social e individual em que estdo inseridas, o que inclusive
aumenta suas chances para a infec¢dao por HI'V (Costa, 2015). Na revisdo de estudos brasileiros
publicada por Chinazzo et al. (2020), os Sintomas de depressdo estiveram presentes em 67%

das pessoas trans, além de ideacdo suicida (68%) e tentativa de suicidio e (43%). Demais
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analises mostraram o impacto do baixo apoio social, do estigma internalizado e da expectativa
derejeigdo para a ocorréncia desses desfechos.

Quando comparadas as orientagdes sexuais, as pessoas pansexuais € bissexuais
pontuaram mais do que as pessoas homossexuais em todos os sintomas emocionais. Isso faz
sentido quando se pensa na sobreposi¢do de identidades de minoria dentro dos proprios grupos
minoritdrios. Um conceito que auxilia nesse entendimento ¢ o de “apagamento da
bissexualidade”, em inglés, “bissexual erasure” (Yoshino, 2000). Na no¢do proposta por
Y oshino (2000), as pessoas heterossexuais ¢ homossexuais mantém um “contrato epistémico”
para o apagamento da bissexualidade porque ambos tém interesses em comum nesse processo
de invisibilizagdo. Esses interesses envolveriam a manutencdo de uma estabilidade nas
categorias sexuais, a no¢do de sexo como um eixo central nessas categorizagdes € a prote¢ao
das normas da monogamia. Considerando as caracteristicas desta amostra, na maioria branca,
masculina, com acesso a curso superior, pode-se pensar que essa necessidade deuma seguranca
identitaria ou o ndo questionamento dela seja parte do processo.

Embora ndo tenham sido encontradas diferencas estatisticamente significativas quando
comparados por cor/raga, sabe-se que este marcador social tem impacto na diferenca de acesso
a saude devido as desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional (Batista & Barros,
2017; Ferreira & Bonan, 2020). Ainda, ressalta-se a probabilidade de que esses dados mudem
conforme a regido do pais, quando outros marcadores sociais se enfeixam no fendomeno da
interseccionalidade. Os participantes deste estudo foram recrutados por conveniéncia e podem
estar relacionados a rede pessoal dopesquisador. Issoimpede que diversas realidades aparecam
neste estudo, o que reforca a necessidade de um estudo em nivel nacional, interinstitucional e

com carater censitario.
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Conclusao

Neste artigo, o objetivo foi comparar tipos de VPI e sintomas emocionais (depressao,
ansiedade e estresse) entre pessoas LGBT e investigar relagdes com varidveis
sociodemograficas. Nesta amostra, majoritariamente cisgénero (96%), homossexual (74%),
branca (73%), do género masculino (54%), observou-se que o tipo de VPI mais frequente na
foi a psicologica e o sintoma emocional mais pontuado foi o de estresse. Diferencas de VPl e
sintomas emocionais entre grupos mostraram como diferentes marcadores sociais podem estar
interseccionados para produzir desfechos diferentes na saude mental de minorias sexuais e de
género.

Entre os/as participantes, pessoas do género masculino cometeram mais VPI
psicoldgica e apresentaram menores indices de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse do
que pessoas do género feminino e pessoas ndo bindrias. Pessoas trans apresentaram mais
sintomas de depressao do que pessoas cis. Pansexuais e bissexuais apresentaram mais sintomas
emocionais do que homossexuais. Bissexuais sofreram mais VPI especifica a relacionamentos
LGBT do que homossexuais. Esses resultados indicam a intersec¢do de opressdes entre as
proprias minorias sexuais € de género em uma espécie de hierarquia de identidades, as quais,
nao por menos, partem de um ideal cisgénero-heterossexual.

Emrelagdo a outros marcadores sociais, as pessoas brancas cometeram mais VPI sexual
e especifica a relacionamentos LGBT do que as pessoas ndo brancas e o status econdmico
esteve relacionado ao cometimento de VPI sexual. Nos sintomas emocionais, as variaveis
idade, renda e escolaridade estdo inversamente associadas nesta amostra. Esses resultados
indicam a presenca dos fatores socioecondomicos como determinantes sociais em satde, mas
provavelmente se combinam com marcadores sociais de sexo, género e orientacao sexual na

producao de desigualdades.
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Os resultados encontrados indicam que o fendmeno da VPI esta presente entre pessoas
LGBT com aspectos semelhantes a populacdo geral, mas apresentam especificidades
relacionadas a diferentes identidades e marcadores sociais. Além disso, a desigualdade de
aspectos de saude dentro da propria comunidade LGBT indica que o ambiente discriminatorio
se reproduz no sentido de criar hierarquias de identidades superiores ou inferiores mesmo
dentro de um proprio grupo estigmatizado. Esses resultados se somam a escassa literatura
disponivel no pais em termos de dados de violéncia nos relacionamentos LGBT. Podem ser
utilizados como subsidios para a construgdo de intervengdes clinicas e também programas e
projetos sociais com o objetivo de enfrentar a VPI, levando em consideracdo os determinantes
sociais de saude especificos dessa populagao.

A principal limitagcdo do estudo pode ser atribuida a distribuicdo amostral e a estratégia
de amostragem por conveniéncia, pois podem ter limitado o acesso a rede de contatos do
pesquisador. Mesmo assim, pode-se considerar os valores encontrados neste estudo como
evidéncias preliminares que podem ser melhoradas. Para estudos futuros, sugere-se a inser¢ao
deoutras varidveis associadas, como por exemplo, o estresse de minoria, tendo em vista o papel
de estressores proximais e distais no desfecho negativo relacionado a satide mental. Considera-
se importante pensar em estratégias de recrutamento de participantes para que os grupos sejam

mais semelhantes em termos numéricos e permitam comparagdes e investigacdes explicativas.
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Artigo 11

Escala de Estresse de Minoria LGBT (EEM-LGBT): Versao Brasileira

Resumo

Desde a postulacao original de Meyer (2003), o estresse de minoria vem sendo investigado por
meio de diferentes escalas direcionadas a publicos especificos. O objetivo deste estudo foi
traduzir, adaptar e produzir evidéncias de validade da The LGBT Stress Measure (Outland,
2016) para o contexto brasileiro. O instrumento resultante, chamado de Escala de Estresse de
Minoria LGBT (EEM-LGBT) ¢ composto por 24 itens distribuidos em sete dimensdes, assim
como a escala original: (1) eventos de discriminagdo; (2) eventos de vitimizagdo; (3)
microagressoes; (4) ocultacdo da identidade; (5) expectativa de rejeicdo; (6) estigma
internalizado; (7) conexdo com a comunidade. Uma andlise fatorial realizada com as respostas
de 448 participantes de 18 a 62 anos deidade (M= 27,3; DP="7,9; Mdn = 25) apresentou bons
indices de ajuste para o modelo de sete fatores (y2/gl = 2,21; CFI1=0,92; RMSEA [90% IC]=
0,05; GFI =0,91; AGFI=0,88; TLI = 0,91; SRMR = 0,06). A validade de critério da escala
foi confirmada por correlagdes estatisticamente significativas com as medidas do Protocolo de
Avaliacdo de Estresse de Minoria (PEM-LGB-BR; Costa et al., 2020) e o indice de
confiabilidade da escala foi considerado bom (o = 0,83). Acredita-se que EEM-LGBT possa
ser utilizada em investigagdes do estresse de minoria na populagdo LGBT brasileira.

Palavras-chave: satide das minorias; minorias sexuais ¢ de género; preconceito.
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LGBT Minority Stress Scale (EEM-LGBT): Brazilian Version

Abstract

Since Meyer (2003) first postulated the minority stress model, it has been investigated with
many scales directed to specific populations. The objective of this study was to adapt The
LGBT Stress Measure (Outland, 2016) for the Brazilian context. The resulting instrument was
called Escala de Estresse de Minoria LGBT (EEM-LGBT) and it is composed of 24 items
distributed into seven dimensions, as the original scale: (1) discrimination events; (2)
victimization events; (3) microaggressions; (4) identity concealment; (5) rejection anticipation;
(6) internalized stigma; (7) community connectedness. A factor analysis with the answers of
448 participants ranging from 18 to 62 years old (M =27,3; SD =7,9; Mdn = 25) showed good
fit indexes for the model of seven factors (y2/gl = 2,21; CF1=0,92; RMSEA [90% CI] = 0,05;
GFI=0,91; AGFI=0,88; TLI =0,91; SRMR = 0,06). Criterium validity was established with
correlations with measures from Protocolo de Avaliacdo de Estresse de Minoria (PEM-LGB-
BR; Costa et al,, 2020). We believe the EEM-LGBT can be used in minority stress
investigations with LGBT Brazilian people.

Keywords: minority health; sexual and gender minorities; prejudice.
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Introducio

A Teoria do Estresse de Minoria (Meyer, 1995, 2003b, 2003a) surge no final da década
de 1990 para explicar as disparidades de saide mental da populacdo homossexual quando
comparada a heterossexual. Meyer se baseou no modelo do estresse social (Pearlin et al., 1981),
o qual explica que as consequéncias de estressores ambientais na saude do individuo sdo
mediadas por seus recursos internos e externos de enfrentamento. Basicamente, o modelo ajuda
entender as particularidades das reacdes pessoais frente a estimulos ambientais, levando em
conta esse conjunto derecursos como mediadores darelagdo. Partindo desse modelo universal,
Meyer postulou que um ambiente discriminatorio produz estressores diferentes dependendo do
status social de um individuo (estressores distais) e de sua identidade (estressores proximais).
Esses estressores de minoria se somam aos gerais, produzindo uma sobrecarga. Os estressores
de minoria s3o assim chamados porque s6 atingem um individuo socialmente considerado
como parte de uma minoria social. Embora o termo “minoria™® possa ser questionado na
nomenclatura, as minorias sociais sdo assim denominadas pelo seu aspecto de desigualdade de
condic¢des de vida e de acesso a oportunidades e participag@o social. Essa ressalva ¢ importante
no contexto atual, em que “as no¢des de maioria ¢ minoria sao metaforas bélicas, entendidas
na 6tica de uma geopolitica de ataque e defesa (Seftner, 2013, p. 153).

Neste artigo, entende-se a “populagdo LGBT” como uma nogdo abstrata de
autorrepresentacdo. O elemento em comum entre as infinitas maneiras de expressar uma
identidade sexual ou de género ¢ o status de inferioridade conferido a orientagdes sexuais nao
heterossexuais, a identidades/expressdes de género ndo cisgénero € a corpos nio cissexuais
(Gaspodini & Jesus, 2020). Por essa razdo, inclusive, optou-se pelo termo “pessoas LGBT”
neste texto. Nao se trata de uma disputa por representacdo de cada identidade individual

acrescida na “sopa de letrinhas”, mas uma sigla que representa a populagdo inferiorizada por

8 Ver discussdo mais aprofundada em (Carmo,2016).
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suas caracteristicas de sexo, género e orientacdo sexual. Nessa perspectiva identitaria, desde a
postulagdo original de Meyer (2003), o estresse de minoria vem sendo investigado com base
em diferentes marcadores sociais, mas carecem estudos que possam fornecer uma medida geral
para essa populacao.

A busca por medidas compostas de preconceito e discriminagdo recebe intimeras
criticas, no sentido de que diferentes identidades se inserem em diferentes dinamicas de
violéncia (Morrison, Bishop, & Morrison, 2019). A mensuragdao de experiéncias de pessoas
LGBT como um construto monolitico apresenta problemas porque utiliza itens que que nem
sempre se aplicam a todos os respondentes e envolvem grupos sociais sobre os quais 0s
respondentes podem ter diferentes representacdes e sentimentos (Bishop, Morrison, &
Morrison, 2019). E por isso que o conceito de interseccionalidade tem sido tdo importante para
compreender a dinamica de opressdoes e privilégios (Crenshaw, 1989, 1991).
Interseccionalidade pode ser entendida como a produ¢ao de um novo fendmeno discriminatorio
a partir darelagdo entre marcadores sociais de raga, classe, género, orientagdo sexual, religido,
etc. Nesse sentido, uma mulher negra e lésbica, por exemplo, se insere em uma dindmica social
que lhe afetara por meio do machismo por ser mulher, doracismo por ser negra e da homofobia
por ser lésbica, mas ndo de formas separadas ou somadas e sim de uma terceira forma que s
cabe a ela explicar como ¢ sentida. No entanto, isso ndo € negado quando se propde uma medida
composta para pessoas LGBT, pois busca-se aquilo que ¢ comum a um grande grupo de pessoas
que passam pela violéncia de um sistema que organiza orientacdes sexuais e/ou
identidades/expressdes de género a partir de um ideal normativo de sexualidade e género.

Em busca de uma medida composta de estresse de minoria que fosse possivel
discriminar estressores distais e proximais, encontrou-se a The LGBT Minority Stress Measure
(Outland, 2016). Ao perceber a inconsisténcia com a qual o constructo do estresse de minoria

vinha sendo operacionalizado na literatura especializada, Outland (2016) desenvolveu uma
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medida Unica e abrangente chamada de “estresse de minoria LGBT”, dividida em seis
dominios, trés deles representando estressores distais e trés proximais. Os estressores distais
sdo causados externamente ¢ motivados pelo status de minoria: 1) Eventos de discriminagao;
2) Eventos de vitimizagdo; 3) Microagressoes. Os estressores proximais sao processos internos
motivados pela identidade de minoria e representam formas de internalizagdo dos estigmas
sociais, na forma de: 4) Antecipacdo da rejeicdo; 5) Ocultacdo da identidade; 6) Estigma
internalizado. Por ter incluido uma sétima dimensao chamada “conexdo com a comunidade”
ou também “conectividade comunitaria” (community connectedness), considera-se que a escala
deOutland (2016) tenhasido a primeira a investigar todas as sete dimensdes do modelo original
de Meyer (2003). Esses itens sao calculados de forma inversa, pois representam uma medida
de apoio social, que mede o acesso que o individuo tem ao recurso do apoio social em nivel
comunitario (a chamada “comunidade LGBT”). Portanto, considerando a possibilidade de
utilizar essa medida no Brasil, o objetivo deste estudo ¢ traduzir e adaptar uma medida que
avalie o estresse de minoria no publico LGBT deforma geral e seja sensivel as particularidades

do contexto brasileiro.

Método

Trata-se de um estudo de tradugdo e adaptacdo de escala de autorrelato, realizado de

forma online, com base em procedimentos sugeridos por Borsa, Damasio, & Bandeira (2012).

Participantes

A etapainicial detraducdo e adaptacdoenvolveu 12 pessoas, divididasem trés comités,
0s quais serdo apresentados na secao de Procedimentos (uma tradutora, cinco psicologas/os,
um historiador, quatro estudantes e um administrador). A versdo final da escala foi respondida

por 448 pessoas LGBT, de 18 a 62 anos de idade, de 23 estados do Brasil. A Tabela 10 mostra
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a distribuicdo de participantes por estado. Esse nimero amostral atende o minimo necessario
para andlises fatoriais, mesmo levando em conta os autores mais exigentes, que sugerem, pelo
menos, 10 participantes por item do instrumento (Everitt, 1975). As caracteristicas da amostra
foram apresentadas na Tabela 11, mas pode-se resumir que a maioria ¢ jovem (M = 27,3; DP
= 7,9; Mdn = 25), cisgénero (94%), homossexual (69,4%), branca (73,2%) e do género
masculino (56,9%). Atenta-se para a homogeneidade dessas caracteristicas, ainda levando em
conta que o publico deste estudo tinha acesso a internet e provavelmente respondeu aos

instrumentos com consideravel grau de desejabilidade social.

Tabela 10
Estado de Residéncia
Frequéncia % % valida

Valido Rio Grande do Sul 190 424 429
Rio de Janeiro 41 9,2 9,3
Santa Catarina 39 8,7 8.8
Sado Paulo 34 7,6 7,7
Minas Gerais 26 5,8 59
Distrito Federal 21 4,7 4,7
Ceara 16 3,6 3,6
Parana 13 2,9 2,9
Permambuco 13 2,9 2,9
Alagoas 11 2,5 2,5
Paraiba 6 1,3 1,4
Sergipe 6 1,3 1,4
Bahia 5 1,1 1,1
Para 5 1,1 1,1
Goias 4 0,9 0,9
Rio Grande do Norte 4 0,9 0,9
Maranhéo 3 0,7 0,7
Amazonas 1 0,2 0,2
Espirito Santo 1 0,2 0,2
Mato Grosso 1 0,2 0,2
Piaui 1 0,2 0,2
Rondo6nia 1 0,2 0,2
Mato Grosso do Sul 1 0,2 0,2
Total 443 98,9 100,0

Omisso Sistema 5 1,1

Total 448 100,0

Nota.Nao houve participantes dos estadosdo Acre, Amapa,Roraima e Tocantins.
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Tabela 11
Caracteristicas de Participantes

%

vélida
Género
Masculino 255 56,9
Feminino 174 38,8
Nao binario 19 4.2
Pessoa trans
Nao 421 94
Sim 27 6
Orientag¢ao sexual
Homossexual 310 69,4
Bissexual 99 22,1
Pansexual 27 6
Heterossexual 5 1,1
Assexual 5 1,1
Androssexual 1 0,2
Cor/raga
Branca 322 73,2
Parda 76 17,3
Preta 31 7
Amarela 4 0,9
Indigena 2 0,5
Nao desejaram declarar 5 1,1
Renda familiarmensal
De 4 a 10 mil 147 33
De 2 a4 mil 134 30
Até 2 mil 101 22,6
De 10 a20 mil 43 9,6
Mais de 20 mil 21 4,7
Escolaridade
Ensino superior incompleto 180 40,4
Ensino superior completo 90 20,2
Pos-graduacdo completa 84 18,8
Po6s-graduacdo incompleta 40 9
Ensino médio completo 40 9
Ensino médio incompleto 8 1,8
Ensino fundamentalcompleto 3 0,7
Ensino fundamentalincompleto 1 0,2
Instrumentos

Um questiondrio de autoaplicagdo online foi construido com a ferramenta Google
Formularios, contendo perguntas para coleta dos seguintes dados sociodemograficos: idade,
estado, género, pessoa trans ou ndo, orientagdo sexual, cor/raca, renda familiar mensal,
escolaridade, religido e participacdo em organizagdo, associacdo ou movimento social LGBT.

Além disso, o questionario continha as duas escalas descritas a seguir.
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The LGBT Minority Stress Measure

A escala foi construida por Outland (2016) com o objetivo de obter uma medida unica
de estresse de minoria, composta por sete fatores. As subescalas sao apresentadas comec¢ando
com um topico potencialmente estressante e finaliza com os aspectos mais positivos da escala
de conexao com a comunidade. Sdo 50 itens na versdo completa e 25 na reduzida. Em todas as
afirmativas, o respondente deve escolher entre as opgdes: (1) nunca acontece; (2) acontece um
pouco; (3) acontece as vezes; (4) acontece muito; (5) acontece sempre. A medida total ¢ obtida
invertendo a escala de conexao com a comunidade e calculando a média dos itens. A amostra
utilizada no estudo de validagdo foi composta por 640 norte-americanos que responderam a um
questiondrio online. A validade de convergéncia foi confirmada pela forte associacdo com a
Heterosexist, Harassment, Rejection, and Discrimination Scale (Szymanski, 2006) e a validade
de critério pela associacdo moderada com a Kessler Psychological Distress Scale (Kessler et
al., 2002). A validade discriminante também foi confirmada pela auséncia de associagdo com
a Social Readjustment Rating Scale (Holmes & Rahe, 1967). No estudo original, a escala geral
apresentou alto indice de consisténcia interna tanto na versao completa (o = 0,91) quanto na
versao reduzida (o = 0,87). Em ambas as versoes, os fatores separados apresentaram alfas de
Cronbach entre 0,73 e 0,88, todos acima do minimo considerado bom (Hair, Black, Babin,
Anderson, & Tatham, 2009). A estrutura de sete fatores da versdo completa da escala
apresentou indices de ajuste moderados: y° (1154) = 4548,82, p < 0,001; SRMR = 0,08;
RMSEA = 0,07; CFI = 0,8). Ja a versao reduzida apresentou melhores valores em conjunto: y2

(254) = 904,913, p <0,001; SRMR = 0,06; RMSEA = 0,06; CFI=0,91).

Protocolo de Avaliacio de Estresse de Minoria (PEM-LGB-BR)

Adaptadoevalidadopor Costa et al. (2020), trata-se do primeiro instrumento que avalia

4

o estresse de minoria no contexto brasileiro para a populagdo de gays, lésbicas e bissexuais. E
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composto por trés fatores: homonegatividade internalizada, revelagdo da sexualidade e
experiéncias de estigma. Cada fator ¢ formado por escalas que ja existiam, quais sejam: (1)
versao reduzida da Escala de Homonegatividade Internalizada — Infernalized Homonegativity
Scale (Smolenski, Diamond, Ross, & Rosser, 2010) com sete itens e respostas de sete pontos
— “discordo totalmente” a “concordo totalmente”; (2) versao reduzida da Escala de Revelacao
daSexualidade — Outness Inventory (Frost & Meyer, 2009), com quatro itens —de “ndo revelei”
a “revelei para todos”, dependendo do tipo de relacdo (familia, amigos LGB, amigos
heterossexuais, colegas de trabalho e profissionais de saude); (3) Escala de Experiéncias de
Estigma (Herek, 2009), com sete itens e respostas de quatro pontos - de nunca a trés ou mais
vezes. O protocolo foi avaliado em uma amostra oriunda de trés estudos prévios, totalizando
1451 pessoas homossexuais ou bissexuais, com idades entre 18 ¢ 70 anos (M = 25,15; DP =
7,34; Mdn = 23). O protocolo apresentou bom indice de consisténcia interna (o = 0,72), assim
como os fatores em separado (o = 0,79 para homonegatividade internalizada, a = 0,76 para
revelagdo da sexualidade e o = 0,67 para experiéncias de estigma. Além disso, foram
satisfatorios os indices de ajuste da estrutura com trés fatores (CFI = 0,975; TLI = 0,971;
RMSEA = 0,055 IC 90% [0,051; 0,059]). Os alfas de Cronbach para cada escala do protocolo
no presente estudo foram: Escala de Homonegatividade Internalizada (0,47); Escala de

Revelacao da Sexualidade (0,76); Escala de Experiéncias de Estigma (0,68).

Procedimentos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos (UNISINOS) sob parecer nimero 3.110.171 (Apéndice A). A pesquisa foi
realizada no Programa de Pos-Graduagao em Psicologia da UNISINOS, no Nucleo de Estudos
de Familia e Violéncia e seguiu as diretrizes éticas das Resolugdes 466/12 e 510/16 do

Conselho Nacional de Saude. A autora da The LGBT Minority Stress Measure, Dra. Pearl L.
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Outland, autorizou e incentivou o processo de tradu¢do e adaptagdo da escala, denominada em
portugués como Escala de Estresse de Minoria LGBT (EEM-LGBT).

Embora ndo haja um consenso sobre etapas ideais para adaptar um instrumento
psicolégico em outras culturas (Borsa et al., 2012), o presente estudo foi orientado pelas
diretrizes sugeridas por Borsa et al. (2012): (1) tradugdes; (2) sintese das tradugdes; (3)
avaliagdo por comité de especialistas; (4) avaliagdao pelo publico-alvo; (5) tradugao reversa; (6)
estudo piloto; (7) avaliacao de estrutura fatorial.

O primeiro passo envolveu a tradu¢@o da escala original em inglés para o portugués,
evitando a traducdo literal (Borsa et al., 2012). O pesquisador realizou a primeira tradugao,
com base em sua experiéncia como professor de inglés e tradutor. A segunda foi realizada por
Hailey Kaas, tradutora profissional, com experiéncia na area dediversidade sexual e de género.
Kaas foi uma das responsaveis pela popularizagdo do termo “cisgénero” no Brasil (Gaspodini
& Jesus, 2020) e uma das fundadoras do movimento transfeminista no pais (Kaas, 2016). A
terceira foi realizada por uma tradutora iniciante, Gabriela Favero, estudante de Psicologia,
com histoérico de residéncia e intercambio em pais de lingua inglesa.

No segundo passo, o pesquisador realizou uma sintese das tradugdes e separou
divergéncias entre tradutores para o passo seguinte. No terceiro passo, a sintese foi apresentada
a dois comités de juizes especialistas, os quais avaliaram diferentes aspectos da versdo
traduzida e das discrepancias entre termos.

O primeiro comité® avaliou as equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e
conceitual. Além disso, avaliaram as traducdes dos sete fatores da escala. Esse comité foi
formado por uma psicologa, com experiéncia em atendimento de pessoas transexuais no
sistema publico desaude, além de dois psicologos e um historiador que desenvolvem pesquisas

de doutorado em diferentes ambitos relacionados a diversidade sexual e de género. As

® Marina Belani/ Ronaldo Pires Canabarro/Bruno de Brito Silva / Ramiro Figueiredo Catelan
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avaliacOes foram realizadas de forma online, mediante formulario contendo a versdo original
em inglés com as traducdes, cada uma seguida pelas perguntas referentes aos tipos de
equivaléncias avaliadas: 1) Equivaléncia semdntica: As palavras apresentam o mesmo
significado? O item apresenta mais de um significado? Existem erros gramaticais na tradugao?
2) Equivaléncia idiomdtica: Os itens de dificil tradu¢do do instrumento original foram
adaptados por uma expressao equivalente que nao tenhamudado o significado cultural do item?
3) Equivaléncia experiencial: O item do instrumento ¢ aplicdvel na nova cultura e, em caso
negativo, foi substituido por algum item equivalente? 4) Equivaléncia conceitual: Determinado
termo ou expressdo, mesmo que traduzido adequadamente, avalia o mesmo aspecto em
diferentes culturas? As respostas dos juizes foram computadas e analisadas pelo pesquisador.
A versdo-sintese foi entdo conferida uma ultima vez por dois juizes.

O segundo comité!? foi formado por especialistas na area deavaliagdo psicologica, com
experiéncia em psicologia clinica e psicodiagndstico. Esse comité avaliou a estrutura, o layout,
as instru¢des do instrumento e a abrangéncia e adequacao das expressoes contidas nos itens. O
mesmo procedimento do primeiro comité foi repetido, desta vez sem a escala original e com
as seguintes perguntas: “Os termos ou as expressdes podem ser generalizados para diferentes
regides de um mesmo pais? As expressoes sao adequadas para o publico-alvo?”.

No quarto passo, a escala foi respondida e avaliada por um comité de juizes formado
pelo publico-alvo. Ao todo, sete pessoas'! avaliaram a versdo final: duas mulheres bissexuais,
uma mulher homossexual, um homem transexual e trés homens homossexuais. Esses juizes
avaliaram se os itens, as instru¢cdes e a escala eram compreensiveis para o publico-alvo,

residentes em diferentes regides do pais.

10 Mariana Rodrigues Machado / Alessandro da Rosa Alves
' Giovanna Nonemacher/ Yasmim Simdes / Paula Fabiane Rufino Pinheiro / Nicolas Ribas / Paulo Henrique
de Oliveira Cardoso/ RafaelRodrigues Claudino/ Ricardo Col De Bella
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Neste estudo, o quinto passo nao foi realizado. A traducdo reversa ou retrotraducao tem
algumas vantagens, como identificar palavras que ndo ficaram claras no idioma-alvo. Além
disso, a autora do instrumento original poderia afirmar se a versdo retrotraduzida tem a mesma
ideia conceitual dos itens originais. No entanto, trata-se de um processo que acaba por
representar o contrario de uma adaptacao cultural, na medida em que diferencas de linguagem
podem ser incompreensiveis quando traduzidas.

No sexto passo, a versao final da escala traduzida foi aplicada de forma online como
parte de um estudo maior, com outros instrumentos de interesse a tese de doutorado do
pesquisador, bem como escalas com medidas semelhantes para possibilitar anélises de validade
de convergéncia. Ao acessar o questionario, a pessoa deveria ler o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para prosseguir. O texto informava os dados dapesquisa, objetivo,
beneficios e riscos da participacdo, preservacdo da identidade, possibilidade de desisténcia e
contatos do pesquisador. Para garantir o consentimento, o participante deveria marcar a inica
questdo obrigatoria do questionario: “Nao coletaremos sua assinatura porque esta coleta de
dados ¢ realizada de forma andnima. Clicando no botdo ‘Sim, eu li e compreendi o TCLE e
aceito participar desta pesquisa’, vocé nos confere consentimento para o uso das respostas do
seu questionario para os fins descritos acima”. O sétimo e ultimo passo envolveu a anélise da

estrutura dos sete fatores da escala em sua versdo brasileira.

Analise dos dados

Os dados referentes as respostas dos 448 participantes foram tabulados, organizados e
conferidos no IBM® SPSS® Statistics — Versao 25 (SPSS). Para permitir a andlise fatorial da
escala traduzida, as respostas ausentes (missings) foram preenchidas pelo método Expected
Maximization. Isso foi possivel porque um teste MCAR de Little informou que esses valores

eram missings completamente aleatorios (y° = 923,824; gl = 865; p = 0,08). Ainda no SPSS,
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verificou-se se a matriz de dados atendia os pressupostos para que fosse passivel de fatoracao
e foram definidas as técnicas de extracdo e rotacdo para identificar varidveis problematicas,

com base no valor de sua comunalidade (Tabachnick & Fidell, 2001). Como a AFC permite a
geracdo de um modelo de equagdo estrutural, buscou-se a confirmagdo da estrutura de sete
fatores com maior robustez por meio de indices que permitem avaliar a qualidade de ajuste do
modelo proposto. Para tanto, no IBM® SPSS® Amos 20.0.0, foram calculados: (1) o indice
absoluto representado pela relagdo entre o chi-quadrado do modelo (¥2) e seus graus de
liberdade; (2) os indices comparativos Comparative Fit Index (CF1) e Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA); (3) os indices de propor¢ao de variancia explicada Goodness of
Fit Index (GF1) e Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI); (4) o indice de parcimonia Tucker-
Lewis Index (TLI); e (5) o indice de ajuste residual Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR). Por fim, as analises de convergéncia foram realizadas no SPSS, por meio do teste de
correlagdo de Spearman entre a média daescala traduzidae as outras trés medidas semelhantes.

O mesmo teste foi realizado entre as medidas de convergéncia e fatores especificos da escala
(Ocultagdo da identidade, Estigma internalizado, Experiéncia de vitimizagdo, Experiéncia de

discriminacdo e Microagressao).

Resultados

A primeira constatacdo foi que a AFC de um modelo de sete fatores apresentou indices
muito melhores para versao reduzida (25 itens) do que para a versdo original da escala (50
itens). A propria Outland (2016) afirma, no estudo de validagdo, que a versdao reduzida se
encaixa no modelo de sete fatores melhor que a versdo original. Além disso, a versdo reduzida
também aumentaria consideravelmente a razao entre nimero de casos € itens para 17,92:1 —
sendo que o ideal seria de, pelo menos, 5:1 (Hair et al., 2009). Optou-se, portanto, pela versao

reduzida com base na vantagem de se ter uma escala menor para futuras pesquisas.
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Foi comprovado que a AFC seria apropriada para a matriz de dados porque o teste que
verifica se as correlagdes parciais entre as variaveis sdo pequenas apresentou valor considerado
bom (KMO = 0,83) (Borsa et al., 2012). Além disso, rejeitou-se a hipdtese nula de que a matriz
original fosse a matriz de identidade por meio do teste de esfericidade de Bartlett (p < 0,001).
Utilizando a técnica de extra¢do fatorial da Analise de Componentes Principais e rotacao por
oblimin direto, verificou-se que o item originalmente numerado como 27 apresentava
comunalidade menor que 0,5 (0,39). Sem esse item, a variancia total explicada aumentou de
63,9% para 66%, fazendo com que fosse optado por sua exclusdo. O item originalmente
numerado como 26 foi mantido, embora apresentasse comunalidade um pouco abaixo do
sugerido. Optou-se por manter, no minimo, trés itens para cada fator. O teste de KMO e Bartlett
foram novamente executados, apresentando o valor final de 0,82 ¢ p < 0,001, respectivamente.

Assim, os itens originais retidos para a versao traduzida foram apresentados na Tabela 12:
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Tabela 12
Fatores e Itens da Versao Reduzida da Escala de Estresse de Minoria LGBT
Fator [tem # ..
original
Eu evito contaraos outros sobre certas coisas da minha vida que possam 1
sugerir que sou uma pessoa LGBT.
Eu evito contarou falarsobre minha vida amorosa porque ndo quero que )
Ocultagdo da saibam que sou uma pessoa LGBT.
identidade Eu ndo levo parceiros(as) amorosos(as) para eventos sociais porque ndo 4
quero que saibam que sou uma pessoa LGBT.
Eu restrinjo o que compartilho nas midiassociais, ou quem pode vé-las, 6
porque ndo quero que saibam que sou uma pessoa LGBT.
As pessoasque ndosdo LGBT esperam que eu aseduque sobre questdes 9
LGBT.
As pessoasja reclassificaram minha identidade ou se referiram a mim por
um nome ou pronomes que sao diferentes daqueles com os quais eu me 14
Microagressoes identifico.
Quando estou numa organizagao ou atividade dividida por género me sinto 18
deslocado(a)porque sou uma pessoa LGBT.
J& fui acusado(a) de ter atitude muito defensiva ou politicamente correta 19
quando faleisobre questdes LGBT com alguém que ndo ¢ LGBT.
Quando conhego uma pessoa nova, me preocupo que ela secretamente ndo 20
goste de mim por eu ser uma pessoa LGBT.
Expectativa de Eu me preparo para ser tratado(a) de forma desrespeitosa por eu ser uma 23
rejeiciio pessoa LGBT. i .
Eu espero que os outros ndo me aceitem por eu ser uma pessoa LGBT. 24
Eu me preocupo com o que pode acontecerse aspessoasdescobrirem que
25
sou LGBT.
Eu fui excluido(a) de uma organizagdo (porexemplo, um grupo religioso, 26
time esportivo, etc.) porque sou uma pessoa LGBT.
Eventosde Eu ndo fuibem atendido(a) em algum estabelecimento comercial porque 29
discriminagao sou uma pessoa LGBT.
Fui tratado(a) de forma injusta pormeus/minhas supervisores(as) ou 31
professores(as) porque sou uma pessoa LGBT.
Estigma Se me oferecessem a chancedendo ser uma pessoa LGBT, eu aceitaria. 32
internalizado Eu queria nao ser LGBT. 33
Eu tenho inveja daspessoasque ndosdo LGBT. 37
E Eu jé fui verbalmente agredido(a) ou xingado(a) porque sou LGBT. 39
ventosde .
e Outras pessoasja ameagaram me fazermalporque souuma pessoa LGBT. 44
vimizagao Ja sofri bullying porque sou uma pessoa LGBT. 45
Eu sinto que posso encontrarinformagdes e material sobre questdes
48
LGBT.
Conexdocoma Eu sinto que poderia encontrarservigos profissionais para questdes LGBT 49
comunidade caso eu precisasse.
Eu sinto que poderia encontrarum espa¢o publico que apoia atividades 50

LGBT.
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Analise fatorial

Analisando os indices de modificagdo, encontrou-se a possibilidade de atribuir
covariancia entre os termos de erro das questdes originalmente numeradas como 4 € 6,9 e 19
e 23 e 24, o que forneceu um incremento significativo em todos os indices de ajuste. Os indices
de ajuste do modelo foram interpretados com base nos critérios encontrados em Schumacker e

Lomax (2010, p. 76) e classificados segundo (Ullman, 2007) na Tabela 13.

Tabela 13
Indices de Ajuste da Escala de Estresse de Minoria LGBT

Tipo Valor encontrado Adequado quando

ndice absoluto

1lgl 2,21 <30
indices comparativos

CFI 0,92 > 0,90

RMSEA (90% IC) 0,05 0,0520,08*
Indices de varidncia explicada

GFI 0,91 > 0,90

AGFI 0,88 >0,90

indice de parcimonia
TLI 0,91 > 0,90

indice com base em residuos
SRMR 0,06 <0,05%*

Notas. *O valor maximo precisa ser < 0,10. **Embora o valor esteja acima do aceitavel para
Schumacker e Lomax (2010), valores iguais ou abaixo de 0,08 também sdo considerados
aceitaveis (Hair et al., 2009).
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A Figura 2 apresenta o diagrama da analise fatorial confirmatoria com 24 itens.
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Figura 2. Diagrama da analise fatorial confirmatoria. Produzido no IBM® SPSS® Amos
20.0.0. Ocultagdo da identidade (emoi). Microagressdes (emddm). Expectativa de rejei¢do
(emer). Eventos de discriminacdo (emed). Estigma internalizado (emei). Eventos de
vitimiza¢do (emev). Conexao com a comunidade (emcc).
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Validade interna

Tendo apresentado um alfa de Cronbach equivalente a 0,83, a confiabilidade da escala
mostrou-se boa, segundo a classificacdo de George e Mallery (2003). O alfa de cada fator
também atendeu o minimo exigido por essa classificacdo, apresentando os seguintes valores:
ocultacdo da identidade: o = 0,83 (bom); microagressdo: a = 0,53 (pobre); expectativa de
rejeicdo: a = 0,77 (aceitavel); experiéncias de discriminag¢do: a = 0,66 (questionavel); estigma
internalizado: a = 0,81 (bom); experiéncia de vitimizagdo: a = 0,79 (aceitavel); conexao com
a comunidade: a = 0,76 (aceitavel).

Para estabelecer evidéncias iniciais de validade de critério, a Tabela 14 foi construida

para apresentar as correlagdes entre a escala adaptada e medidas semelhantes:

Tabela 14

Validade de Critério da Escala de Estresse de Minoria LGBT

Escala de Estresse de Escala de Escala de Escala de

Minoria LGBT Homonegatividade Revelagdoda Experiéncias de

(n=448) Internalizada Sexualidade Estigma
R de Spearman (p) 0,35%* -0,27%* 0,30%*

n 413 411 411
** p<0,01

Tamanhos de efeito mais consistentes puderam ser encontrados quando se calculou a
correlagdo entre subescalas especificas da EEM-LGBT. O fator “Ocultagdo da identidade”
correlacionou-se negativamente com a Escala de Revelacdo da Sexualidade (p = -0,65; p <
0,001). O fator Estigma internalizado apresentou correlacdo positiva com a Escala de
Homonegatividade Internalizada (p = -0,44; p < 0,001). Por fim, os fatores relacionados a
estressores distais foram correlacionados com a Escala de Experiéncia de Estigma e todos
apresentaram correlacdo estatisticamente significativa, quais sejam: Experiéncia de
vitimizagao (p = 0,63; p < 0,001); Experiéncia de discriminacao (p = 0,47; p < 0,001);

Microagressao (p =0,31; p <0,001).
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Por fim, a média geral da amostra deste estudo na EEM-LGBT foi de 2,49 (DP = 0,60;
Minimo = 1,17; Méximo = 4,21). A Tabela 15 indica as médias dos respondentes em cada

fator, em ordem decrescente.

Tabela 15
Médias da Amostra em Cada Fator em Ordem Decrescente (N = 448)
Minimo Maéximo M DP

Expectativa derejei¢do 0,93 5,00 2,89 1,11
Experiéncia de vitimizacdo 1,00 5,00 2,88 1,13
Microagressao 1,00 5,00 2,80 0,89
Conexdo com a comunidade 1,00 5,00 2,64 1,02
Ocultacdo da identidade 1,00 5,00 2,24 1,01
Experiéncia de discrimina¢io 091 5,00 2,00 0,99
Estigma internalizado 0,72 5,00 1,85 1,14

Nota: Valores ausentes preenchidos pelo método Expected Maximization.

Discussao

Frente a inexisténcia de uma medida de estresse de minoria para pessoas LGBT em
geral no Brasil, foi preciso decidir entre a constru¢do de um instrumento novo ou a adaptacao
de algo ja existente. A decisao pela adaptacao de instrumento norte-americano se deu com base
nas vantagens relacionadas a possibilidade de estudos comparativos e transculturais, afora a
economia de tempo e recursos (Daouk-Oyry & Zeinoun, 2017). Tomados os cuidados para que
nao fosse realizada uma mera tradugao (Borsa et al., 2012), a adaptacao da Escala de Estresse
de Minoria LGBT (EEM-LGBT) resultou em um instrumento possivel de ser utilizado no
contexto brasileiro. Os indices calculados (absoluto, comparativos, de varidncia explicada, de
parcimdénia e com base em residuos) atenderam os valores que servem como parametro de
qualidade da estrutura fatorial. O unico indice um pouco abaixo do esperado foi o AGFI,
mesmo assim pode-se considerar as evidéncias de validade produzidas, pois entre outros
autores o valor acima de 0,80 j4 ¢ suficiente (Stacciarini & Pace, 2017).

A EEM-LGBT com 24 itens manteve a estrutura fatorial do estresse de minoria com os

mesmos sete fatores propostos na escala original norte-americana. Assim como a escala de
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Outland (2016) foi a primeira a investigar o estresse de minoria levando em conta as sete
dimensdes do modelo de Meyer (2003), a EEM-LGBT representa a primeira medida composta
de estresse de minoria no Brasil a avaliar os mesmos sete fatores. Embora o fenomeno tenha
sido investigado no Brasil nas ultimas décadas, ainda ndo havia uma escala ou protocolo
disponivel que fornecesse uma medida para o publico LGBT como um todo. Durante o
processo de adaptacdo, o PEM-LGB-BR (Costa et al., 2020) ainda se encontrava em processo
de publicacdo e inclusive serviu como base para as medidas de convergéncia do presente
estudo. No entanto, a PEM-LGB-BR fornece uma medida de estresse de minoria com trés
dimensoes e foi desenvolvida para pessoas que sofrem preconceito por sua orientagdo sexual,
ou seja, 1ésbicas, gays e bissexuais.

Por isso, a EEM-LGBT possibilita que, com uma unica escala, seja produzida uma
medida com trés estressores distais, trés estressores proximais e uma dimensdo mediadora dos
efeitos do estresse de minoria: a conexao com a comunidade. A menor carga fatorial € o menor
alfa de Cronbach foram identificados na dimensdo “microagressdo”, possivelmente por sua
semelhanca aos outros dois estressores distais. As experiéncias vivenciadas de discriminagao,
vitimiza¢do e microagressdao podem se confundir dependendo da percepcao do sujeito e da
operacionalizagdo das escalas que medem cadauma delas. Ainda, isso ¢ comum em escalas de
violéncia, pois, como os itens avaliam diferentes manifestacdes do fenomeno, a pessoa pode
sofrer uma ou duas delas e ndo as outras.

Quanto analises devalidade de critério, todas apresentaram correlagdes estatisticamente
significativas, embora com baixo tamanho de efeito. Isso pode ser explicado pela diferenca de
publico dos instrumentos e por sua diversidade de dimensdes, pois a EEM-LGBT avalia sete
fatores a0 mesmo tempo e as unicas medidas disponiveis fornecem um tUnico fator em sua
estrutura. Esses tamanhos de efeito aumentam consideravelmente quando sdo correlacionados

fatores especificos da EEM-LGBT com as medidas disponiveis, com destaque aos trés fatores



79

mais comuns de investigacdo em pesquisas de estresse de minoria: ocultacdo da identidade,
estigma internalizado e experiéncia de vitimizagdo. A dimensdo da microagressdo continua
com o menor tamanho de efeito, embora estatisticamente significativo.

Em relacdo as respostas dos participantes, chama a aten¢do o fato de que a dimensao
“Microagressdo” tenha ficado em terceiro lugar entre as maiores médias, mesmo sendo a
dimensdo mais problematica da escala em termos de confiabilidade. A expectativa de rejeicao
foi a maior pontuagdo da amostra, seguida das experiéncias de vitimizagdo, o que evidencia
sua provavel relagio de causalidade ou influéncia mutua. E comum que os relatos de um
individuo quanto as suas expectativas de rejeicdo sejam desdenhados ou considerados como
exagero (Meyer, 2003a), inclusive por profissionais da saude (Gaspodini & Falcke, 2018). O
que se sabe, no entanto, ¢ que as marcas deixadas por repetidas experiéncias de discriminagdo
(ou outros estressores distais) sdo responsaveis diretos pela formagdo da antecipacdo de
rejeicdo (Rood et al., 2016). E possivel que o inverso também aconteca, quando, pela
expectativa de ser rejeitado, o individuo acaba por interpretar os eventos de discriminagdo
como uma espécie de confirmagdo de seu status de inferioridade, o que impacta na formagao
de outro estressor proximal, o estigma internalizado.

A média encontrada neste estudo (2,49; DP = 0,60) representa a média do valor da
escala (1-5). No estudo original, a média geral foi calculada por grupos com base em género,
orientacao sexual e raga/etnia. As médias variaram entre 2,08 e 2,63, sendo as mais altas entre
pessoas trans, pessoas bissexuais e pessoas asiaticas (Outland, 2016). Curiosamente, a média
do estigma internalizado no presente estudo foi a menor entre as dimensdes da escala. Uma
possivel explicagdo levantaria um aspecto positivo da forma como pessoas LGBT tém lidado
com o preconceito no Brasil. Sabe-se que o estigma internalizado ¢ mediado pela relacdo que
a pessoa tem com sua identidade (Meyer, 2003a). Historicamente, os individuos podem ter

atribuido a causalidade da violéncia sofrida ao fato de serem LGBT, afinal, até a década de
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1990, a Psicologia, Psicanalise e Psiquiatria ainda majoritariamente compreendiam a nao
heterossexualidade e a ndo cisgeneridade como desvios ou transtornos mentais. A
patologizacdo partia do pressuposto de que os problemas (internos ou externos) das pessoas
LGBT advinham de sua identidade. No entanto, nas tultimas décadas, com o avango dos
movimentos sociais ¢ a formacdo de redes de apoio possibilitada pela internet por meio de
redes sociais pode ter modificado a compreensao do individuo em termos de atribuicao de
causalidade pela expectativa de rejeicdo. Parece haver mais clareza que a expectativa de
rejeicdo se dd mais como uma constatagdo das repetidas experiéncias de vitimizagdo,

discriminagdo e microagressdo do que pelo estigma internalizado.

Conclusao

Este estudo teve como objetivo testar uma medida que avaliasse o estresse de minoria
no publico LGBT de forma geral e fosse sensivel as particularidades do contexto brasileiro. A
traducdo e adaptacao da The LGBT Minority Stress Measure resultou em um instrumento de
autorrelato, composto por sete dimensdes distribuidas em 24 itens, denominado como Escala
de Estresse de Minoria LGBT (EEM-LGBT). A analise fatorial apresentou indices confiaveis
para a estrutura de sete fatores (y?/gl =2,21; CFI1=0,92; RMSEA [90% IC]= 0,05; GFI=0,91;
AGFI=0,88; TLI =0,91; SRMR = 0,06). A validade de critério da escala foi confirmada pela
correlagao com as medidas do Protocolo de Avaliagdo de Estresse de Minoria / PEM-LGB-BR
(Costa et al., 2020).

Entre as limitagdes do estudo, pode-se apontar a estratégia amostral por conveniéncia
como possivel viés, posto que a maioria da amostra residia no estado do Rio Grande do Sul e
apresentava caracteristicas relacionadas a privilégio de cor/raga, classe econOmica, renda e
escolaridade. Além disso, os resultados provavelmente foram influenciados pelo baixo numero

de pessoas trans na amostra. [sso evidencia que, por mais relevante que seja a busca de uma
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medida composta para o publico LGBT, as especificidades desse publico, dado o contexto de
vulnerabilidade intragrupal e intergrupal, ndo podem ser desconsideradas ou simplesmente
forcadas a média do grande grupo. E provavel que outros indicadores sejam encontrados a
partir de amostras com grupos mais homogéneos em relacao as identidades sexuais e de género.

Sugere-se que o instrumento seja aplicado em diferentes amostras e os resultados
submetidos a outras analises estatisticas, tais como a analise da consisténcia da medida em
tempos distintos, a validag¢ao para estudos transculturais com o objetivo de avaliar a invariancia
da medida, a andlise fatorial confirmatéria multigrupos (AFCMG), o funcionamento
diferencial do item (differential item functioning, DIF) e o escalonamento multidimensional
(EMD). Todavia, pelos parametros testados, a Escala de Estresse de Minoria LGBT (EEM-
LGBT) mostrou-se um instrumento confiavel para utilizacdo em investigagdes do estresse de

minoria na populagdo LGBT brasileira.
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Artigo 111
Estresse de Minoria LGBT: Impactos na Violéncia entre Parceiros intimos e em

Sintomas de Depressao, Ansiedade e Estresse

Resumo
O objetivo deste estudo foi investigar a combinacdo de estressores de minoria que melhor
explicasse a ocorréncia de violéncia entre parceiros intimos (VPI) e sintomas de depressao,
ansiedade e estresse. Realizou-se uma coleta online por meio deum questionario composto por
questdes sociodemograficas e sobre relacionamentos intimos, além das seguintes escalas:
Escala de Estresse de Minoria LGBT (EEM-LGBT), Revised Conflict Tactics Scales (CTS2) e
Depression, Anxiety and Stress Scale — Short Form (DASS-21). Participaram deste estudo 315
pessoas autodeclaradas como membros da populacio LGBT, com idades entre 18 ¢ 62 (M =
28,46; Mdn = 26; DP = 8,31), residentes de 23 estados brasileiros. Foram encontradas
correlagdes de baixo efeito e ndo foi possivel atender aos pressupostos estatisticos para prever
a VPI como desfecho, mas foi possivel identificar a combinacdo de variaveis que melhor
explicaram os sintomas emocionais (19%), quais sejam: estigma internalizado, expectativa de
rejeigdo, experiéncia de vitimizagdo, desconexdo comunitaria, renda e escolaridade (£ [6, 302]
= 13,33, p < 0,001, R? ajustado = 0,194). Conclui-se que estressores proximais de minoria,
causados pelos estressores distais, combinam-se com marcadores sociais da diferenca para
explicar os diferentes desfechos em saude mental nessa populagao.

Palavras-chave: satde das minorias; minorias sexuais e de género; violéncia por

parceiro intimo; preconceito; interseccionalidade.
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LGBT Minority Stress: Impacts on Intimate Partner Violence and on Depressive,

Anxiety, and Stress Symptoms

Abstract

The objective of this study was to investigate the combination of minority stressors that best
explain the occurrence of intimate partner violence (IPV) and depression, anxiety, and stress
symptoms. This is a quantitative cross-sectional online study composed by sociodemographic
and intimate relationships questions, as well the following scales: Escala de Estresse de
Minoria LGBT (EEM-LGBT), Revised Conflict Tactics Scales (CTS2), and Depression,
Anxiety and Stress Scale — Short Form (DASS-21). Participants were 315 LGBT self-declared
people ranging from 18 to 62 years old (M = 28,46; Mdn = 26; SD = 8,31), from 23 Brazilian
states. Although significant correlations were considered too low and we were not able to attend
statistical requirements to predict IPV as outcome, it was possible to identify the combination
of variables that best explained the occurrence of emotional symptoms (19%): internalized
stigma, rejection anticipation, victimization experiences, low community connectedness,
income and schooling (F [6, 302] = 13,33, p < 0,001, R’ ajustado = 0,194). We conclude that
proximal minority stressors, caused by distal stressors, intertwine with social markers of
difference to explain different mental health outcomes in this population.

Keywords: minority health; sexual and gender minorities; intimate partner violence;

prejudice; intersectionality.
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Introducio

Em comparacao a populagdo geral, minorias sexuais e de género apresentam taxas mais
elevadas de problemas como ansiedade, depressao, suicidio, abuso de substancias e violéncia
entre parceiros intimos (Bostwick et al., 2010; Buller et al., 2014; Cerqueira-Santos et al., 2020;
Francisco etal., 2020; Grella et al., 2009; Haas et al., 2011; King et al., 2008; B. Miller & Irvin,
2016; Nowinski & Bowen, 2012). Até mesmo quadros como doengas cardiacas, asma, diabetes
e outras doengas cronicas sdo mais frequentes na populagdo LGBT (Lick, Durso, & Johnson,
2013). Para explicar esse fendmeno, segundo Mayer e McHugh (2016), a maioria dos/as
cientistas contemporaneos adota o modelo do estresse social.

Nessa perspectiva, entende-se que circunstancias ambientais agem como estressores
gerais, os quais, moderadospor recursos de enfrentamento (caracteristicas individuais e suporte
social), geram consequéncias negativas para a saude (Pearlin et al., 1981). O modelo pode ser
considerado universal, pois mostra como as pessoas alocam recursos no enfrentamento de
estressores ao longo da vida. No entanto, quando se trata de minorias sociais, hd um estresse
excedente que advém de circunstancias ambientais relacionadas ao preconceito (Meyer, 1995,
2003a). Se ha um risco maior para ocorréncia de eventos estressores, ha um risco maior para
ocorréncia de consequéncias negativas para a saude.

Os fatores que aumentam o risco de ocorréncia de eventos estressores para minorias
sociais sdo chamados de “estressores de minoria” (Meyer, 1995, 2003a; Outland, 2016).
Existem estressores que sdo externos ao individuo, os “estressores distais”, que sao
experiéncias diretas vividas pelo individuo, tais como como rejeicdo, preconceito e
discriminacdo. Os “estressores proximais” sdo, de certa forma, internos ou internalizados e
podem ser manifestados pelo estigma internalizado (ou autoestigma), pela ocultacao da

identidade de minoria e pela vigilancia, ansiedade ou ruminag¢ao causadas pela antecipagdo do
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preconceito. Os estressores distais geram os estressores proximais € a combinagao dos dois, ao
longo do tempo, gera agravos a saude.

Em termos de defini¢do operacional, o estresse de minoria ¢ geralmente pesquisado
com diferentes medidas, o que torna a comparagao de estudos inconsistente (Outland, 2016).
Nesse sentido, Outland (2016) ofereceu uma medida tnica de estresse de minoria para o
publico LGBT. Definiu o constructo geral como um tipo de estresse invasivo experienciado
por essa populagdo, acima e além do estresse cotidiano que atinge a todas as pessoas. A autora

divide o estresse de minoria em seis dominios, conforme a Tabela 16.

Tabela 16
Estressores de Minoria Propostos com Base em Outland (2016) e Meyer (2003)

Tipo de  Motivado

Estressor Definigao
estressor por

Eventos de discriminagdo Ocorre de forma externa contra o individuo e pode

ser facilmente observado.
Eventosde vitimizag¢ao Versdo mais extrema dos eventos de discriminacao,

que envolve agressdes fisicase formas graves de Distal Status de

abuso. minoria
Microagressdes Atos didrios dirigidos contra o sujeito que foram

dessensibilizados pelo uso cotidiano, masimpactam a

pessoa de forma constantemente invasiva.
Antecipacdo derejeigdo Hipervigilancia e antecipagdo responsaveis pela

ansiedade associadaa preocupacio de ser rejeitado.
Ocultagido deidentidade Contrario da exposi¢do publica da identidade sexual

e/oude género. Refere-se a quanto uma pessoa nao se

sente livre para declarar-se LGBT. . Identidade

. . . . S Proximal .

Estigma internalizado Internalizag¢do de estruturas hierarquicas que de minoria

posicionam determinadasidentidades como
inferiores. A no¢ao de inferioridade passa a fazer
parte do sistema de crencas do sujeito sobre si
mesmo.

O estudo de Outland (2016) foi o primeiro a investigar todas as sete dimensdes do
modelo original de Meyer (2003), por ter incluido uma dimensdo chamada “conexdo com a
comunidade” ou também “conectividade comunitaria”. Por representar uma medida de apoio
social que mede o acesso que o individuo tem ao recurso do apoio em nivel comunitario (a

chamada “comunidade LGBT”), essa medida deve ser calculada de forma inversa. Por isso, no
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presente estudo, essa variavel serd denominada “desconexdo comunitaria”, por representar a
auséncia ou fraqueza do sentimento de conex@o com a comunidade LGBT.

No estudo das diversas consequéncias negativas do estresse de minoria, recentemente,
pesquisadores/as tém se interessado pela investigagdo do papel do estresse de minoria na
ocorréncia de violéncia entre parceiros intimos (VPI). Embora ainda se esteja nos primoérdios
dessa tematica de estudo (Longobardi & Badenes-Ribera, 2017), diversas pesquisas trazem
dados sobre o impacto de dimensdes do estresse de minoria nas diferentes formas de VPI
(Balsam & Szymanski, 2005; Carvalho et al., 2011; Chong et al., 2013; Edwards & Sylaska,
2013, 2015; Kelley et al., 2014; Lewis et al., 2014; Longobardi & Badenes-Ribera, 2017;
McKenry et al., 2006; Milletich et al., 2014; Pepper & Sand, 2015). Na literatura internacional,
utiliza-se o termo “violéncia entre parceiros intimos” (VPI) para designar um tipo de violéncia
que inclui abuso fisico, sexual, emocional e psicologico, além de comportamentos
controladores ou coercitivos perpetrados por um parceiro intimo (World Health Organization,
2012). Uma perspectiva sistémica da VPI vé a violéncia intrinsicamente relacionada ao
contrato que se estabelece entre os parceiros, “o qual € redigido a partir das historias de vida
de ambos, da construcdo dos vinculos afetivos deles e da propria interagdo estabelecida”
(Falcke et al., 2009, p. 87). Por isso, hd um carater relacional no fendmeno que supera a mera
defini¢do de uma vitima e um agressor, num processo pelo qual sdo formadas as relagdes.

Na populacdo geral, entre as varidveis associadas a ocorréncia de VPI em minorias
sexuais e de género, estdo o abuso de adlcool e drogas, conflitos relacionados a papéis de género
e desigualdades na diade conjugal, por exemplo, renda e idade (C. Brown, 2008; Goldenberg
et al., 2016; Kelly et al., 2011). Essas variaveis, no entanto, se assemelham aos fatores
associados a VPI em relacionamentos de pessoas heterossexuais e cisgénero. O que se sabe, no
entanto, € que existem especificidades da VPI na populacdo LGBT que ndo estdo presentes na

populagdo em geral, por serem relacionadas ao preconceito contra diversidade sexual e de
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género (Balsam & Szymanski, 2005; Bartholomew et al., 2008; Edwards & Sylaska, 2013;
Longobardi & Badenes-Ribera, 2017; Pepper & Sand, 2015). Por exemplo, diferencas na forma
como o individuo “assume” sua sexualidade ou seu relacionamento estdo associadas a VPI
nessa populacdo (Goldenberg et al., 2016). Um tipo de VPI especifica a relacionamentos no
publico LGBT ¢ a pratica ou a ameaca de outing (Calton et al., 2016; Campo & Tayton, 2015;
Distefano, 2009; Tesch & Bekerian, 2016). Expor a orientacdo sexual e/ou a
identidade/expressao de género deum/a parceiro/a sem consentimento pode acarretar prejuizos
relacionados ao medo daperda de emprego ou lagos familiares, por exemplo. Expor ou ameagar
expor o diagndstico de HIV também pode ser um tipo outing (Calton et al., 2016). Diferengas
entre grupos também constam como uma das especificidades importantes da VPI nesse publico
(Outland, 2016).

Uma das principais especificidades da VPI no publico LGBT ¢ sua relagdo com o
estresse de minoria. De acordo com a mais recente revisdo sistematica sobre o tema, as
pesquisas sobre o papel do estresse de minoria na VPI sdo bastante recentes (Longobardi &
Badenes-Ribera, 2017). Ainda assim, os estudos revisados trazem evidéncias de que o estresse
de minoria tem papel importante na ocorréncia de VPI. Mostram que a internalizagdo do
estigma (autoestigma), a ocultagdo daidentidade de minoria, a expectativa de discriminacao e
a experiéncia direta de ter sido discriminado estdo todas associadas com a ocorréncia de VPI
em minorias sexuais e de género. Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi investigar
a melhor combinagdo de estressores de minoria para explicar a ocorréncia de VPI e sintomas

emocionais, especificamente sintomas de depressdo, ansiedade e estresse.

Método

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

Participaram deste estudo 315 pessoas autodeclaradas como membros da populagdo
LGBT, com idades entre 18 ¢ 62 (M = 28,46, Mdn =26; DP = 8,31), residentes de 23 estados
brasileiros. Quase 83% da amostra residia no Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Santa
Catarina, Sao Paulo, Minas Gerais, Distrito Federal e Parana, mas a maioria era do Rio Grande
do Sul (43,8%). A distribuicdo de participantes por estado foi apresentada na Tabela 17. Pode-
se caracterizar a amostra como majoritariamente do género masculino (54%), cisgénero (96%),
homossexual (74%), branca (73%), com renda familiar de dois até dez salarios-minimos (86%),
com, pelo menos, ensino superior completo (90%). Pouco mais da metade ndo tinha religido
(53%), sendo as religides mais frequentes a catdlica e a espirita. As caracteristicas

sociodemograficas da amostra também estdo na Tabela 17.

Instrumentos
Um questionario de autoaplicagdo online foi construido com a ferramenta Google
Formuldrios. As questdes foram distribuidas conforme as variaveis de interesse na Tabela 18,

que também indica a forma de mensuragao.



Tabela 17
Caracteristicas Sociodemogrdficas da Amostra (N = 315)
Variavel Categoria n %
valida

Estado Rio Grande do Sul 137 43,8
Rio de Janeiro 27 8.6
Santa Catarina 27 8.6
Sao Paulo 23 73
Minas Gerais 19 6,1
Distrito Federal 15 4,8
Parana 11 35
Pernambuco 10 32
Ceara 9 2,9
Alagoas 8 2,6
Bahia 5 1,6
Para 5 1,6
Goias 3 1,0
Maranhéo 3 1,0
Paraiba 2 0,6
Rio Grande do Norte 2 0,6
Amazonas 1 0,3
Espirito Santo 1 0,3
Mato Grosso 1 0,3
Piaui 1 0,3
Rondonia 1 0,3
Sergipe 1 0,3
Mato Grosso do Sul 1 0,3
Masculino 171 543

Género Feminino 136 43,2
Nao binario 8 2,5

E pessoa trans? Nao 304 96,5
Sim 11 3,5

Orientag¢do sexual Homossexual/Gay/Lésbica 234 74,3
Bissexual 69 21,9
Pansexual 11 35
Assexual 1 0,3

Cor/raca Branca 229 73,4
Parda 57 18,3
Preta 19 6,1
Nio desejo declarar 4 1,3
Amarela 2 0,6
Indigena 1 0,3

Renda familiarmensal De R$ 4.000aR$ 10.000 111 35,2
De R$ 2.000a R$ 4.000 95 30,2
Até R$2.000 64 20,3
De R$ 10.000a R$ 20.000 30 9,5
Acima de R$ 20.000 15 4.8

Escolaridade Ensino Superior incompleto 108 343
Ensino Superior completo 76 24,1
P6s-Graduagao completa 71 22,5
P6s-Graduagdo incompleta 28 8,9
Ensino Médio completo 25 7.9
Ensino Médio incompleto 5 1,6
Ensino Fundamentalincompleto 1 0,3
Ensino Fundamental completo 1 0,3
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Tabela 18

Sequéncia do Questionario de Autoaplicag¢do

Dados
sociodemograficos

Dadossobre o
relacionamento
intimo

Idade; Estado; Género; Pessoa trans ou cis;
Orientac¢ao sexual; Cor/Raca; Renda;
Escolaridade

Situac¢do atual; Tipo; Duracdo; Nivel de
abertura

Elaboradaspara o estudo

Estresse de minoria

Antecipacdo derejeicdo
Ocultacdo deidentidade
Estigma internalizado
Eventos de discrimina¢ao
Eventosde vitimizagao
Microagressoes
Desconexao comunitaria

Escala de Estresse de Minoria
LGBT (EEM-LGBT)

Violéncia entre
parceiros intimos
(VPI)

Violéncia entre parceiros intimos (VPI):
Coergao sexual; Violéncia fisica; Lesao
corporal; Agressdo psicologica

Revised Conflict Tactics Scales
(CTS2)

VPI especifica ao
publico LGBT

Ocultacdo do relacionamento; Pratica ou
ameacade outing

Elaboradascom baseem Balsam e
Szymanski(2005)

Sintomas de depressdo; Sintomasde
ansiedade; Sintomas de estresse

Depression, Anxiety, and Stress

Saidemental Scale (DASS-21)

Estresse de minoria

Para esta medida, utilizou-se a Escala de Estresse de Minoria LGBT, uma traducao e
adaptacdo da versdo reduzida da The LGBT Minority Stress Measure (Outland,2016). A escala
fornece uma medida Gnica de estresse de minoria discriminada em sete dimensdes divididas
em: a) trés estressores distais (microagressodes, experiéncias de discriminagdo e experiéncias
de vitimizagdo; b) trés estressores proximais (ocultacdo daidentidade, expectativa de rejeigdo
e estigma internalizado); c¢) conex@o com a comunidade, que se configura como uma medida
de apoio social, calculada com os escores invertidos, por isso, neste estudo, a medida sera
referida como “desconexdao da comunidade”. A versdo brasileira € composta por 24 itens
distribuidos em uma escala de Likert: (1) nunca acontece; (2) acontece um pouco; (3) acontece
as vezes; (4) acontece muito; (5) acontece sempre. No estudo original, a escala geral apresentou
alto indice de consisténcia interna tanto na versdao completa (o = 0,91) quanto na versao
reduzida (a = 0,87). No estudo de adaptacdo da versdo brasileira e também no presente estudo,

a escala reduzida apresentou um alfa de Cronbach de 0,83.



91

Violéncia entre parceiros intimos (VPI)

A escolha Revised Conflict Tactics Scales — CTS2 (Apéndice B) se deu em razao de ter
sido utilizada para definir operacionalmente a VPI em nove dos dez estudos revisados por
Longobardi e Badenes-Ribera (2017). A escala original foi criada por Straus, Hamby, Boney-
McCoy e Sugarman (1996) e foi validada para o portugués por Moraes, Hasselmann e
Reichenheim (2002). Embora apresente taticas de resolu¢ao de conflitos, € capaz de mensurar
a ocorréncia de tipos de VPI. A escala apresenta a seguinte distribuicdo fatorial: negociagao,
coercdo sexual (grave e menor), violéncia fisica (grave e menor), lesdo corporal (grave e
menor) e agressdo psicologica (grave e menor). A versdo brasileira ¢ composta por 78 itens,
sendo 39 sobre o/a participante e 39 sobre o/a parceiro/a. As opgdes de resposta de 1 a 6 se
referem ao numero de vezes que a situagdo ocorreu no ultimo ano, e esses valores sdo
substituidos pelo ponto médio de cada categoria: 1 vez (1); 2 vezes (2); 3 a 5 vezes (4); 6a 10
vezes (8); 11 a 20 vezes (15); mais de 20 vezes (25). A opgao 7 (““Aconteceu antes do ano
passado”) foi substituida pelo valor 1 e opgao 8 (Nunca aconteceu) foi substituida pelo valor
0. O escore de cada fator foi obtido pelo somatério dos itens correspondentes a cada escala. No

presente estudo, a CTS2 apresentou um alfa de Cronbach de 0,84.

VPI especifica ao publico LGBT

Foram traduzidas quatro questdes (ver Tabela 5) encontradas no estudo de Balsam e
Szymanski (2005) sobre ocultagcdo do relacionamento e pratica ou ameaca de exposicdo do/a
parceiro/a (outing). Elas foram inseridas sequencialmente a CTS2, utilizando a mesma escala
de pontos, com a questdo repetida para que o/a respondente indicasse a mesma coisa sobre o/a
parceiro/a. O mesmo procedimento foirealizado para calcular o escore. Quando o alfada CTS2
foi calculado juntamente com esses itens, nao apresentou mudanga de valor. No entanto, o alfa

referente apenas aos itens da escala de violéncia especifica ao publico LGBT foide 0,29.
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Sintomas de depressdo, ansiedade e estresse

Optou-se pela Depression, Anxiety and Stress Scale — Short Form — DASS-21
(Apéndice C) pelo tamanho reduzido e pelos altos indices de confiabilidade geralmente
apresentados em seu uso. Criada por Lovibond e Lovibond (1995), consegue diferenciar
sintomas em um modelo com trés fatores: depressdo, ansiedade e estresse. Para cada um dos
21 itens, hd uma escala de 4 pontos: 1) “Nao se aplicou de maneira alguma”; 2) “Aplicou-se
em algum grau ou por pouco tempo”; 3) “Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma
boa parte do tempo™; 4) “Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo”. Neste estudo, os valores
de alfa de Cronbach foram todos considerados altos (escala total: 0,95; Sintomas de depressao:

0,91; sintomas de ansiedade: 0,89; sintomas de estresse: 0,89).

Procedimentos

Os/As participantes deste estudo foram recrutados pela internet, por meio de diferentes
formas de divulgagdo. Utilizou-se uma estratégia ndao probabilistica com o método bola de
neve, impulsionado por e-mail, redes sociais e aplicativos de mensagens para individuos e
grupos relacionados a tematica de relacionamentos LGBT. Um video foi gravado para recrutar
participantes e disponibilizado no YouTube!?, sendo compartilhado em redes sociais e
aplicativos de mensagens. O questiondrio esteve disponivel na internet durante 33 semanas
(231 dias), entre setembro de 2019 e maio de 2020.

Ao acessar o questionario, a pessoa deveria ler o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para prosseguir. O texto informava os dados da pesquisa, objetivo,
beneficios e riscos da participagdo, preservacao da identidade, possibilidade de desisténcia e
contatos do pesquisador. Para garantir o consentimento, o participante deveria marcar a Uinica

questdo obrigatoria do questionario: “Nao coletaremos sua assinatura porque esta coleta de

12 Disponivel em https://youtu.be/0SUQVb16eao
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dados ¢ realizada de forma anonima. Clicando no botdo ‘Sim, eu li e compreendi o TCLE e
aceito participar desta pesquisa’, vocé nos confere consentimento para o uso das respostas do
seu questionario para os fins descritos acima”.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos (UNISINOS) sob parecer nimero 3.110.171 (Apéndice A). A pesquisa foi
realizada no Programa de Pos-Graduagao em Psicologia da UNISINOS, no Nucleo de Estudos
de Familia e Violéncia e seguiu as diretrizes é€ticas das Resolugdes 466/12 e 510/16 do

Conselho Nacional de Saude.

Analise dos dados

Os dados referentes as respostas dos 315 participantes foram tabulados, organizados e
conferidos no IBM® SPSS® Statistics — Versao 25 (SPSS). Inicialmente, procedeu-se uma
analise dos valores ausentes de cada instrumento. Quando a analise confirmou a presenga de
missings completamente aleatorios, utilizou-se o método Expected Maximization. Esse foi o
caso da EEM-LGBT (y° = 923,824; gl = 865; p = 0,08) e daDASS (y* = 124,232; g/ = 139; p
=0,810). Para a CTS2, optou-se por substituicdo pela média da série para aumentar o poder da
amostra e manter a média do item.

Em seguida, realizou-se uma analise de correlacdo entre as médias das subescalas de
cada instrumento. As magnitudes das correlacdes que se apresentaram significativas para a
amostra variaram entre 0,11 e 0,18, surpreendentemente fracas para sustentar a literatura
conhecida ou testar um modelo de equacdo estrutural. Assim, decidiu-se investigar a
combina¢do mais parcimoniosa de estressores de minoria para a ocorréncia de tipos de VPIe
sintomas de depressao, ansiedade e estresse. Para tanto, foram realizadas regressoes lineares
multiplas com o método Backward Elimination, o qual, primeiramente, insere todas as

variaveis no modelo e depois remove as que apresentam maior valor de p até que todas possuam
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valor de p < 0,10 (Leech, Barrett, & Morgan, 2015). Segundo Damasio (2019), esse € o método
de remogao preferivel entre os disponiveis porque inicia com a entrada for¢ada (Enter) e segue
retirando as varidveis com menor significancia, fazendo com que o pesquisador possa encontrar

efeitos que ndo encontraria inserindo as variaveis uma a uma.

Resultados

Inicialmente, o calculo de correlagdao entre as varidveis de interesse do estudo resultou
em valores considerados muito aquém dos necessarios para que fosse conduzido o teste de
hipoteses de um modelo estrutural. Mesmo modelos mais simples de mediagdo ou moderagao
ndo foram possiveis de serem testados. Os indices de correlacdo que se apresentaram
significativos variaram entre 0,11 e 0,18, conforme apresentado na Tabela 19. No entanto, um
dadointeressante chamou a atencdo: das 14 correlagdes significativas entre as médias da EEM-
LGBT e da DASS-21 com as escalas CTS2, apenas trés foram do tipo cometida pelo sujeito.

Todas as outras foram tipos de violéncia que o sujeito sofreu por parte do parceiro.

Tabela 19
Correlagdes entre Tipos de VPI com Estresse de Minoria e Sintomas Emocionais

(N=315)

EEM-LGBT DASS-21

Violéncia fisica grave cometida

Violéncia fisica grave sofrida 0,18%** 0,12%*
Violéncia fisica menor cometida

Violéncia fisica menor sofrida

Violéncia sexual grave cometida

Violéncia sexual grave sofrida

Violéncia sexual menorcometida

Violéncia sexual menorsofrida 0,12%*

Violéncia psicologica grave cometida

Violéncia psicologica grave sofrida 0,13*

Violéncia psicologica menor cometida 0,13* 0,13"
Violéncia psicologica menor sofrida 0,15%* 0,18**
Lesdo corporal grave cometida 0,14*
Lesao corporal grave sofrida 0,11*
Lesdo corporal menorcometida 0,12% 0,16**
Lesdao corporal menorsofrida

Violéncia especifica cometida 0,12*
Violéncia especifica sofrida 0,16%* 0,17**

*p<0,05;** p<0,01;*** p<0,001 / Correlagdes de Spearman.
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Quando correlacionados esses tipos de VPI com os diferentes estressores de minoria,

as correlagdes encontradas também foram fracas. A Tabela 20 mostra correlagdes significativas

entre as escalas CTS2 e as subescalas da EEM-LGBT.

Tabela 20

Correlagoes entre Tipos de VPI e Estressores de Minoria (N = 315)

Tipo de VPI

Ocultagdo da
identidade

internalizado

Expectativade
rejeicdo

Experiénciade

Microagressao
discriminagdo

Experiénciade

vitimizagdo
Desconexao

comunitaria

Violéncia fisica grave cometida
Violéncia fisica grave sofrida
Violéncia fisica menor cometida
Violéncia fisica menor sofrida
Violéncia sexual grave cometida
Violéncia sexual grave sofrida
Violéncia sexual menorcometida
Violéncia sexual menorsofrida
Violéncia psicologica grave cometida
Violéncia psicologica grave sofrida
Violéncia psicolégica menor cometida
Violéncia psicolégica menor sofrida
Lesdo corporal grave cometida

Lesdo corporal grave sofrida

Lesdo corporal menorcometida
Lesdo corporal menorsofrida
Violéncia especifica cometida

Violéncia especifica sofrida

0,117
-0,16™

0,18

0,16

0,18

0,18  0,17"

0,18™

*p <0,05;%* p<0,01;**%* p <0,001

O mesmo aconteceu quando se investigou correlagdes entre as subescalas DASS-21 e

as subescalas da EEM-LGBT, conforme Tabela 21:



Tabela 21
Correlagoes entre Tipos de VPI e Sintomas Emocionais (N = 315)
Tipo de VPI Sintomas Sintomasde Sintomasde
de estresse ansiedade depressao
Violéncia fisica grave cometida
Violéncia fisica grave sofrida 0,12*
Violéncia fisica menor cometida 011"
Violéncia fisica menor sofrida ’
Violéncia sexual grave cometida
Violéncia sexual grave sofrida
Violéncia sexual menorcometida
Violéncia sexual menorsofrida
Violéncia psicologica grave cometida
Violéncia psicologica grave sofrida
Violéncia psicolégica menor cometida 0.14% 0.13*
Violéncia psicologica menor sofrida 0,18" 0,18" 0,14
Lesdo corporal grave cometida 0,13 0.13*
Lesao corporal grave sofrida 0.11°
Lesdo corporal menorcometida 0,18" 012" 0,13
Lesdo corporal menorsofrida
Violéncia especifica cometida 0.12*
Violéncia especifica sofrida 0,15% 012 0.17"*

*p <0,05;%* p<0,01;**%* p<0,001
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Isso nos levou a investigar o poder preditivo dos estressores de minoria para a

ocorréncia dos tipos de VPI. Além disso, investigamos o poder preditivo dos estressores de

minoria para a ocorréncia dossintomas de depressdo, ansiedadee estresse. Todas as subescalas

de EEM-LGBT foram inseridas no modelo de regressao com método Backward Elimination.

Para as regressdes EEM-LGBT - CTS2, nenhum dos modelos testados atendeu os

pressupostos basicos para realizagdo de regressdo linear miltipla, quais sejam: a relagdo entre

as varidveis dependentes e independentes ¢ linear e o erro (ou residuo) ¢ normalmente

distribuido e ndo se correlaciona com os preditores (Leech et al., 2015). Quanto as regressoes

EEM-LGBT - DASS, todos os modelos testados atenderam os pressupostos basicos para

realizacdo deregressdo linear multipla, conforme indicam as Figuras 3, 4 e 5.
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Grafico de dispersao com sintomas de depressao como varidvel dependente.
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Grafico de dispersdo com sintomas de ansiedade como variaveldependente.
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Grafico de dispersdo com sintomas de estresse como variavel dependente.

97



Sintomas de depressao
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Analisou-se a combina¢do mais parcimoniosa entre estressores de minoria e Sintomas

de depressao. As suposi¢des de linearidade, residuos distribuidos normalmente e residuos nao

correlacionados foram atendidas. A Tabela 22 mostra as médias e desvios padrdo e a Tabela

23 os pesos beta e valores de significancia. O modelo mais parcimonioso inclui as varidveis

preditoras Estigma internalizado, Expectativa de rejeicdo, Experiéncia de vitimizagdo e

Desconexdo comunitaria, F(4, 310) = 16,54, p < 0,001, R? ajustado = 0,165. Isso indica que

16% da variancia em sintomas de depressdo pode ser explicada por esse modelo, o que ¢

considerado um efeito baixo (Cohen, 1988).

Tabela 22

Médias, Desvios Padrdo e Intercorrelacdes entre Sintomas de Depressdo e Variaveis Preditoras (N = 315)

Variavel M DP 1 2 4 5 6 7
Sintomasde 2,06 0,82 0,17%*  025%%*%  (34%** 0,15%* 0,22%** 0,21%%* (2] %%*
depressdao
Variavel
Preditora
1. Ocultagao 2,22 1,02 - 0,42%*% (0 49%** 0,21%**
da identidade
2. Estigma 1,76 1,10 - 03]k 0,14%* 0,14%**
internalizado
3. Expectativa 2,85 1,12 - 0,26%** 0,37%** 0,25%** (2] %**
de rejeicao
4. 2,72 0,86 - 0,42%** 0,40%** 0,12*
Microagressao
5. Experiéncia 1,97 0,94 -— 0,56%**  (23%%*
de
discriminacdo
6. Experiéncia 2,89 1,10 -—
de vitimizac¢do
7. Desconexao 2,62 1,02 -

comunitaria

¥ <0,05;** p<0,00; *** p<0,001



Tabela 23

Resumo da Regressao Multipla Backward Prevendo Sintomas de Depressdo com Estressores

de Minoria (N = 315)

Varidvel B EB B R? AR’
Modelo 1 0,178 0,159
(Constante) ,83 ,201
Ocultacdo da identidade -,03 ,054 -,041
Estigma internalizado 12 ,044 ,16%*
Expectativa derejei¢do 17 ,049 Q4% %%
Microagressao ,00 057 ,00
Experiéncia de discrimina¢ido ,02 ,060 ,028
Experiéncia de vitimiza¢ao ,07 ,049 ,10
Desconexao comunitaria 11 ,044 ,14%
Modelo 2 0,178 0,162
(Constante) ,84 ,179
Ocultacdo da identidade -,03 ,053 -,04
Estigma internalizado 12 ,044 ,L16%*
Expectativa de rejei¢do 18 ,049 24%%*
Experiéncia de discriminac¢ido ,02 ,059 ,03*
Experiéncia de vitimiza¢ao ,07 ,048 ,10
Desconexdo comunitaria 11 ,044 ,14%*
Modelo 3 0,177 0,164
(Constante) ,84 ,178
Ocultacdo da identidade -,03 ,053 -,046
Estigma internalizado 12 ,044 ,L161%**
Expectativa derejei¢do 18 ,046 254%%%
Experiéncia de vitimiza¢ao ,08 ,041 ,116*
Desconexdao comunitaria 11 ,043 ,146**
Modelo 4 0,176 0,165
(Constante) 81 171
Estigma internalizado 1 ,041 ,147%%*
Expectativa derejei¢ao ,17 ,041 ,234% %%
Experiéncia de vitimizacao ,09 ,040 ,126*
Desconexao comunitaria 11 ,043 ,142%%*

*p <0,05;%* p<0,01;*** p<0,001
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Sintomas de ansiedade

Analisou-se a combinag@o mais parcimoniosa entre estressores de minoria e sintomas
de ansiedade. As suposi¢des de linearidade, residuos distribuidos normalmente e residuos nao
correlacionados foram atendidas. A Tabela 24 mostra as médias e desvios padrao e a Tabela
25 os pesos beta e valores de significancia. O modelo mais parcimonioso inclui as varidveis
preditoras Expectativa de rejei¢do, Experiéncia de vitimizagdo e Desconexdo comunitaria, F(3,
311)= 10,09, p < 0,001, R? ajustado = 0,080. Isso indica que 8% da varidncia em sintomas de

depressao pode ser explicada por esse modelo, o que é considerado um efeito baixo (Cohen,

1988).
Tabela 24
Médias, Desvios Padrdo e Intercorrelagdes entre Sintomas de Ansiedade e Varidaveis Preditoras (N = 315)
Variavel M DP 1 2 3 4 5 6 7
Sintomasde ansiedade 1,84 0,78 0,13%* 0,17%* 0,22 %%%* 0,10%* 0,19%%%* 0,20%** 0,16%*

Variavel Preditora

1. Ocultagdo da 222 1,02 - 042%%*x () 49%** 0,21%%*
identidade

2. Estigma internalizado 1,76 1,10 - 0,3]%%* 0,14%* 0,14**
3. Expectativa derejeicdo 2,85 1,12 - 0,26%*** 0,37*** 0,25%** 0,21%**
4. Microagressao 2,72 0,86 - 0,42%** 0,40*** 0,12*
5. Experiéncia de 1,97 0,94 - 0,56*** (), 23%%*
discriminacao

6. Experiéncia de 2,89 1,10 -—
vitimizac¢ao

7. Desconexao 2,62 1,02 -
comunitaria

*p<0,05;** p<0,01;*** p <0,001



Tabela 25

Resumo da Regressao Multipla Backward Prevendo Sintomas de Ansiedade com Estressores de

Minoria (N = 315)

B EB R’ AR’
Modelo 1 0,09 0,07
(Constante) 0,94 0,20
Ocultacdo da identidade 0,02 0,05 0,02
Estigma internalizado 0,06 0,04 0,09
Expectativa de rejei¢do 0,08 0,05 0,11
Microagressao -0,02 0,06 -0,03
Experiéncia de discriminac¢ido 0,05 0,06 0,05
Experiéncia de vitimiza¢ao 0,10 0,05 0,14*
Desconexao comunitaria 0,09 0,04 0,11
Modelo 2 0,09 0,08
(Constante) 0,96 0,19
Estigma internalizado 0,07 0,04 0,09
Expectativa de rejei¢do 0,08 0,04 0,12
Microagressao -0,03 0,06 -0,03
Experiéncia de discriminagao 0,04 0,06 0,05
Experiéncia de vitimizag¢ao 0,10 0,05 0,14%*
Desconexao comunitaria 0,09 0,04 0,12*
Modelo 3 0,09 0,08
(Constante) 0,92 0,17
Estigma internalizado 0,07 0,04 0,10
Expectativa derejei¢do 0,08 0,04 0,12
Experiéncia de discriminacao 0,04 0,06 0,05
Experiéncia de vitimizagao 0,09 0,05 0,13%
Desconexdo comunitaria 0,09 0,04 0,12%
Modelo 4 0,09 0,08
(Constante) 0,92 0,17
Estigma internalizado 0,06 0,04 0,09
Expectativa derejei¢do 0,09 0,04 0,13*
Experiéncia de vitimizac¢ao 0,11 0,04 0,15*
Desconexdo comunitaria 0,09 0,04 0,12*
Modelo 5 0,08 0,08
(Constante) 0,95 0,17
Expectativa de rejei¢do 0,11 0,04 0,15%
Experiéncia de vitimizacdo 0,11 0,04 0,16*
Desconexao comunitaria 0,10 0,04 0,13*

* < 0,05;** p<0,01;*** p <0,001
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Sintomas de estresse

Analisou-se a combinag@o mais parcimoniosa entre estressores de minoria e sintomas
de estresse. As suposi¢des de linearidade, residuos distribuidos normalmente e residuos nao
correlacionados foram atendidas. A Tabela 26 mostra as médias e desvios padrao e a Tabela
27 os pesos beta e valores de significancia. O modelo mais parcimonioso inclui as varidveis
preditoras Expectativa de rejei¢do, Experiéncia de vitimizagdo e Desconexdo comunitaria, F(3,
311)= 12,13, p < 0,001, R? ajustado = 0,096. Isso indica que 9% da varidncia em sintomas de

depressao pode ser explicada por esse modelo, o que é considerado um efeito baixo (Cohen,

1988).
Tabela 26
Meédias, Desvios Padrdo e Intercorrelagdes entre Sintomas de Estresse e Variaveis Preditoras (N = 315)

Variavel M DP 1 2 3 4 5 6 7
Sintomas de estresse 231 0,78 0,15%* 0,17%* 0,26%%* 0,11% 0,18** 0,20%** 0,20%%*
Variavel Preditora
1. Ocultacdo da 2,22 1,02 - 042%**%  (49%** 0,21%**
identidade
2. Estigma internalizado 1,76 1,10 - 0,31%*** 0,14** 0,14**
3. Expectativa de 2,85 1,12 -— 0,26%%* 0,37%%* 0,25%%%* 0,21 ***
rejei¢do
4. Microagressao 2,72 0,86 -— 0,42%%* 0,40%%* 0,12%
5. Experiéncia de 1,97 0,94 —  0,56%¥%k (0 23%**
discriminacao
6. Experiéncia de 2,89 1,10 -—
vitimizac¢ao
7. Desconexdo 2,62 1,02 -
comunitaria

*p<0,05,%* p<0,01;*** p <0,001
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Tabela 27
Resumo da Regressao Multipla Backward Prevendo Sintomas de Estresse com Estressores de Minoria (N = 315)
B EB B R’ AR’

Modelo 1 0,111 0,091
(Constante) 1,33 0,20

Ocultacdo da identidade 0,01 0,05 0,02

Estigma internalizado 0,06 0,04 0,08

Expectativa de rejei¢do 0,11 0,05 0,16*

Microagressao -0,01 0,06 -0,01

Experiéncia de discriminacido 0,00 0,06 0,01

Experiéncia de vitimiza¢do 0,10 0,05 0,14*

Desconexao comunitaria 0,11 0,04 0,14%*

Modelo 2 0,111 0,094
(Constante) 1,33 0,20

Ocultacdo da identidade 0,01 0,05 0,01

Estigma internalizado 0,06 0,04 0,08

Expectativa de rejei¢do 0,12 0,05 0,17*

Microagressao -0,01 0,06 -0,01

Experiéncia de vitimiza¢ao 0,10 0,04 0,14*

Desconexao comunitaria 0,11 0,04 0,14%*

Modelo 3 0,111 0,097
(Constante) 1,31 0,18

Ocultacdo da identidade 0,01 0,05 0,02

Estigma internalizado 0,06 0,04 0,08

Expectativa derejei¢do 0,11 0,05 0,16*

Experiéncia de vitimizagao 0,10 0,04 0,14*

Desconexao comunitaria 0,11 0,04 0,14*

Modelo 4 0,111 0,100
(Constante) 1,32 0,17

Estigma internalizado 0,06 0,04 0,08

Expectativa de rejei¢ao 0,12 0,04 0,17*

Experiéncia de vitimizag¢ao 0,09 0,04 0,13*

Desconexdo comunitaria 0,11 0,04 0,14*

Modelo 5 0,105 0,096
(Constante) 1,36 0,17

Expectativa de rejei¢do 0,13 0,04 0,19*

Experiéncia de vitimizacdo 0,10 0,04 0,14*

Desconexao comunitaria 0,11 0,04 0,15%

¥ <0,05;** p<0,00;*** p <0,001
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Por fim, tendo em vista que o método Backward Elimination pode mostrar relagoes
entre varidveis e aumentar o poderexplicativo domodelo, resolveu-se inserir algumas variaveis
sociodemograficas conhecidas na literatura por influenciarem os resultados em saude mental.
Neste caso, utilizou-se a média geral da escala. As varidveis sociodemograficas foram idade,
renda familiar e escolaridade. Assim, analisou-se a combinacdo mais parcimoniosa entre
estressores de minoria ¢ a média da DASS-21. As suposicdes de linearidade, residuos
distribuidos normalmente e residuos nao correlacionados foram atendidas (Figura 6). A Tabela
28 mostra as médias e desvios padrdo e a Tabela 29 os pesos beta e valores de significancia. O
modelo mais parcimonioso inclui as variaveis preditoras estigma internalizado, expectativa de
rejei¢do, experiéncia de vitimizacao, desconexao comunitaria, renda e escolaridade, (6, 302)
= 13,33, p < 0,001, R? ajustado = 0,194. Isso indica que 19% da varincia em sintomas de
depressao pode ser explicada por esse modelo, o que ¢ consideradoum efeito baixo, no entanto,

foi o modelo com o maior poder explicativo encontrado neste estudo.
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Figura 6. Grafico de dispersao com a média geral da DASS-21 como varidveldependente.



Tabela 28

Meédias, Desvios Padrdo e Intercorrela¢ées entre a Média Geral da DASS-21 e Variaveis Preditoras (N = 309)

105

M DP 5 6 7 9 10
Média da DASS-21 2,31 0,78 0,21*** 0,22%%%* 0,20%** -0,17%* -0,28%**
Variavel Preditora
1. Ocultacido da identidade 2,25 1,02 0,2]%%*
2. Estigma internalizado 1,76 1,09 0,14%** 0,12%
3. Expectativa derejeigdo 2,87 1,12 0,36%** 0,25%%%* 0,20%**
4. Microagressao 2,73 0,85 0,42%%%* 0,40%** 0,10%* -0,12%*
5. Experiéncia de discriminagao 1,98 0,94 - 0,56%*%* 0,22%%%* -0,10*
6. Experiéncia de vitimizacido 2,89 1,11 -
7. Desconexdo comunitaria 2,63 1,02 -— -0,13*
8. 28,46 8,32 0,19*** 0,43%*%*
9. 248 1,07 -— 0,27%%*
10. Escolaridade 5,97 1,39 -—

*p<0,05,** p<0,01;*** p<0,001
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Tabela 29
Resumo da Regressao Multipla Backward Prevendo A Média da DASS-21 com Estressores de Minoria e
Variaveis Sociodemograficas (N = 309)

B EB B R? AR’
Modelo 1 0,21 0,19
(Constante) 2,06 0,28
Ocultacdo da identidade 0,03 0,05 0,04
Estigma internalizado 0,08 0,04 0,12*
Expectativa derejei¢do 0,10 0,04 0,16*
Microagressao -0,03 0,05 -0,04
Experiéncia de discriminacao 0,03 0,05 0,04
Experiéncia de vitimizagao 0,09 0,04 0,14*
Desconexao comunitaria 0,07 0,04 0,09
Idade 0,00 0,01 -0,04
Renda familiaraproximada -0,06 0,04 -0,08
Escolaridade -0,11 0,03 -0,21%**
Modelo 2 021 0,19
(Constante) 2,07 0,28
Estigma internalizado 0,09 0,04 0,13%*
Expectativa de rejei¢do 0,11 0,04 0,18%*
Microagressao -0,04 0,05 -0,04
Experiéncia de discriminac¢ido 0,03 0,05 0,03
Experiéncia de vitimiza¢ao 0,09 0,04 0,14%*
Desconexao comunitaria 0,07 0,04 0,10
Idade 0,00 0,01 -0,03
Renda familiaraproximada -0,06 0,04 -0,08
Escolaridade -0,11 0,03 -0,21%*
Modelo 3 0,21 0,19
(Constante) 2,06 0,28
Estigma internalizado 0,08 0,04 0,13%
Expectativa derejei¢do 0,12 0,04 0,18**
Microagressao -0,03 0,05 -0,04
Experiéncia de vitimizagao 0,10 0,04 0,16%*
Desconexao comunitaria 0,08 0,04 0,11
Idade 0,00 0,01 -0,03
Renda familiaraproximada -0,06 0,04 -0,09
Escolaridade -0,11 0,03 -0,21%*
Modelo 4 0,21 0,19
(Constante) 2,01 0,26
Estigma internalizado 0,08 0,04 0,12*
Expectativa derejei¢do 0,12 0,04 0,18**
Microagressao -0,03 0,05 -0,03
Experiéncia de vitimiza¢do 0,10 0,04 0,16%*
Desconexao comunitaria 0,08 0,04 0,11%*
Renda familiaraproximada -0,06 0,04 -0,09
Escolaridade -0,12 0,03 -0,22%*
Modelo 5 021 0,19
(Constante) 1,95 0,24
Estigma internalizado 0,08 0,04 0,13*
Expectativa de rejei¢do 0,12 0,04 0,18**
Experiéncia de vitimiza¢do 0,09 0,03 0,15%
Desconexao comunitaria 0,08 0,04 0,11*
Renda familiaraproximada -0,06 0,04 -0,09*
Escolaridade -0,11 0,03 -0,22%*

*p<0,05;**% p<0,01;*** p<0,001
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Discussao

O presente estudo apresentou resultados de correlagdes e regressdes com baixos efeitos
de magnitude. Na Psicologia, costuma-se utilizar a classificagdo de Cohen para entender o
efeito das correlagdes, no entanto, ha criticas sobre o estabelecimento do valor de 0,30 como
um corte que define o efeito médio (Hemphill, 2003). Uma comparagdo interessante pode
auxiliar a reflexao, quando, por exemplo, a correlagdo entre tomar aspirinas e prevenir doengas
cardiacas ¢ somente » = 0,03 em magnitude (Rosenthal, 1991). O tamanho ¢ considerado baixo
pelos pardmetros estatisticos, mas possui relevancia social. Isso também se pode dizer dos
resultados deste estudo, levando em consideracdo as inimeras varidveis ocultas que
possivelmente interferem no desfecho de sintomas emocionais, bem como em violéncia entre
parceiros intimos (VPI). Por isso, o valor explicativo de 19% encontrado no modelo com maior
poder de predicao pode ser considerado relevante.

O estresse deminoria e os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse denossa amostra
se correlacionaram majoritariamente com os tipos de VPI sofrida pelo/a participante, quais
sejam: VPI fisica grave, sexual menor, psicologica grave e menor, lesdo corporal grave e
violéncia especifica a relacionamentos LGBT. Uma revisao de estudos internacionais recentes
sobre VPI em minorias sexuais € de género mostrou que a perpetragao de VPI ¢ mais comum
entre pessoas género masculino (39% dos homossexuais ¢ 38% dos bissexuais), mas também
ocorre entre o género feminino (35% das homossexuais) e 25,4% das bissexuais (Longobardi
& Badenes-Ribera, 2017). Por ter sido utilizada uma medida de autorrelato neste estudo, ¢
possivel que o fator de desejabilidade social esteja implicado nas respostas. O carater relacional
da VPI possivelmente minora ou dessensibiliza a percep¢do do que ¢ violéncia (Falcke et al.,
2009). Ainda, € possivel pensar no erro fundamental de atribuicao, responsavel pela tendéncia
do individuo a atribuir causalidade externa ao que acontece consigo, enquanto atribui uma

causalidade interna para explicar o comportamento do outro (Ross, 2018). Neste estudo, as
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unicas formas de VPI cometidas pelos participantes que se correlacionaram com estressores de
minoria foram formas mais brandas de VPI psicologica e especifica a relacionamentos LGBT
e formas brandas e graves de lesdo corporal.

Quando investigada a influéncia de estressores de minoria para a ocorréncia de VPI,
ndo foi possivel atender os pressupostos basicos para os calculos de regressao. Mesmo assim,
essas associagdes estdo documentadas na literatura internacional. O estigma internalizado, por
exemplo, esteve associado a violéncia fisica em cinco dos 10 estudosrevisados por Longobardi
¢ Badenes-Ribera (2017) (Balsam & Szymanski, 2005; Bartholomew et al., 2008; Edwards &
Sylaska, 2013; Kelley et al., 2014; Milletich et al., 2014). H4 também associacdo de estigma
internalizado com violéncia sexual (Edwards & Sylaska, 2013; Pepper & Sand, 2015) e
violéncia psicologica (Bartholomew et al., 2008; Edwards & Sylaska, 2013; Milletich et al.,
2014). Ao considerar os efeitos do autoestigma na saude mental de minorias sociais, pode-se
resgatar o processo subjetivo daformagao deidentidade, cujo eixo em torno do qual o individuo
se desenvolve carrega a noc¢do de inferioridade. Os aspectos positivos sdo desenvolvidos em
negacao aos aspectos negativos conferidos pelo ambiente social, impedindo a liberdade dessa
constru¢do. A sensagdo de inferioridade combinada com a expectativa de rejeicio podem
potencializar a ocultacdo da identidade e comportamentos derivados, como isolamento ou
dificuldade de se relacionar com outras pessoas.

A experiéncia direta de discriminacdo motivada pela identidade de minoria esta
associada a VPI e a dificuldades para buscar ajuda, devido a expectativa de discriminagao
(Balsam & Szymanski, 2005; Edwards & Sylaska, 2013). Entre os tipos de VPI, ha evidéncias
de associag¢@o entre violéncia psicologica e experiéncias diretas de discriminacdo (Edwards &
Sylaska, 2013). A exposicao daidentidade de minoria (“sair do armario) ou o seu contrario, a
ocultacdo da identidade de minoria também estdo associadas a VPI (Balsam & Szymanski,

2005; Bartholomew et al., 2008; Carvalho et al., 2011; Edwards & Sylaska, 2013; Kelley et al.,
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2014). A ocultacao daidentidade de minoria esté associada a violéncia fisica (Bartholomew et
al., 2008; Edwards & Sylaska, 2013; Kelley et al., 2014) e a violéncia psicologica
(Bartholomew et al., 2008). Além disso, o grau de consciéncia que um individuo tem do
estigma que lhe ¢ conferido também apresenta associagdo com VPI (Carvalho et al., 2011;
Edwards & Sylaska, 2013), além da dificuldade em assumir-se para a familia e amigos (Lewis
et al., 2014).

Ja quando se investigou a influéncia de estressores de minoria para a ocorréncia de
sintomas emocionais, os estressores de minoria foram capazes de prever a ocorréncia de todos
os sintomas. A combinagdo de estressores que melhor explicou a ocorréncia de sintomas de
depressao foi: estigma internalizado, expectativa de rejeicdo, experiéncia de vitimizacdo e
desconexdo comunitaria. Tanto os sintomas de ansiedad e quanto os sintomas de estresse foram
melhor explicados pelos seguintes estressores: expectativa de rejeicdo, experiéncia de
vitimizagdo e desconexao comunitaria. Essa combinagdo de estressores difere do que foi
encontrado na pesquisa de Lawrenz (2017) realizada com homens homossexuais brasileiros,
quando todos os sintomas medidos pela DASS-21 foram melhor explicados por um unico
estressor proximal, a ocultacao daidentidade.

Ainda que ndo tenha composto os modelos deste estudo como variavel preditora de
desfechosnegativos a satde, a ocultagdo daidentidade seapresenta como um problema comum
na vida depessoas LGBT. A “epistemologia do armario”, nog¢ao oferecida por Sedgwick (2007)
explica como a invisibilizagdo funciona como um dispositivo de regulagdo da privacidade, do
publico e do privado, daquilo que pode ser dito/conhecido ou aquilo que precisa ser escondido,
tornado desconhecido. As pessoas escondem caracteristicas pessoais relacionadas a orientagao
sexual e/ou identidade/expressdo de género para proteger a si mesmas de possiveis
discriminagdes, para evitar sensagcdes de vergonha ou para evitar conflitos (Mayer & McHugh,

2016). No entanto, esconder aspectos da propria identidade pode trazer consequéncias



110

negativas, principalmente devido ao fato de que o compartilhamento de emocgodes e a validacao
de experiéncias tém papel fundamental na manutengdo da satide mental (Frattaroli, 2006).

O método de regressdo utilizado permitiu testar um modelo complementar inserindo
como varidveis independentes, além dos estressores de minoria, as variaveis idade, renda e
escolaridade. O modelo que melhor predisse a média geral da DASS-21 incluiu as seguintes
varidveis: estigma internalizado, expectativa de rejeicdo, experiéncia de vitimizagao,
desconexdo comunitdria, renda familiar e escolaridade, tendo um potencial explicativo de 19%.
De fato, os marcadores sociais de classe (renda) e acesso a educacdo (escolaridade), quando
combinados com os efeitos sociais das identidades de minoria se configuram como um contexto
de vulnerabilidade para o acesso e assisténcia a saude (Ferreira & Bonan, 2020).

A expectativa de ser discriminado ¢ um dos motivos que fazem com que minorias
sexuais e de género evitem a busca por servigos de saide (Sugano et al., 2006). A evitagdo,
nesse caso, ¢ uma estratégia de enfrentamento motivada pela expectativa de discriminagao (um
estressor proximal). Saber que o servico de saude estd preparado para as demandas desse
publico especifico poderia se configurar como um tipo de recurso de enfrentamento disponivel,
o suporte social. Do contrario, o despreparo desses servicos acaba por produzir estressores
ambientais motivados por preconceito (estressores distais). No caso de minorias sexuais e de
género que experienciam a VPI em seus relacionamentos, a expectativa de preconceito ou
despreparo de profissionais pode impedir que essas pessoas busquem ajuda em servigcos de
assisténcia social e saude (Balsam & Szymanski, 2005; T. N. T. Brown & Herman, 2015;
Calton et al., 2016; Campo & Tayton, 2015; Guadalupe-Diaz & Jasinski, 2016; Jacobson,
Daire, & Abel, 2015; Jacobson, Daire, Abel, et al., 2015; Otero et al., 2015; Sorenson &
Thomas, 2009; Sugano et al., 2006)

Nos quatro modelos testados, tr€s variaveis se repetiram em todos eles: expectativa de

rejeicdo, experiéncia devitimizagdo e desconexdo comunitdria. Embora ndo tenha sido possivel
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compreender essa relagdo em profundidade, segundo a teoria original do Estresse de Minoria
(Meyer, 2003a), os estressores proximais sdo causados pelos estressores distais, ou seja, neste
caso, ¢ provavel que as experiéncias de vitimizagdo sejam responsaveis pela expectativa de
rejeicdo. Essas sensagdes de ruminagdo, hipervigilancia e medo da exposicdo podem impedir
o sujeito a buscar ajuda ou dificultar seu acesso a saude (T. N. T. Brown & Herman, 2015;
Sugano et al., 2006), principalmente quando se busca apoio social no proprio grupo minoritério.
A comunidade LGBT ¢ frequentemente nomeada como “familia” por individuos LGBT por ser
um dos recursos mais procurados, no entanto, entre os menos eficientes, quando se busca ajuda
para lidar com situacdo de violéncia no relacionamento intimo (Turell & Herrmann, 2008).

A desconexao comunitaria tem a ver com o sentimento do individuo em relagdo a sua
identidade. A identidade de minoria leva a estressores adicionais relacionados a percepcao do
individuo do seu self como uma minoria estigmatizada e desvalorizada (C. Miller & Major,
2000). No entanto, ¢ claro que a identidade de minoria ndo ¢ somente uma fonte de estresse,
mas também um importante modificador de efeito no processo de enfrentamento aos
estressores (Meyer, 2003a). Por exemplo, estressores de minoria podem apresentar um impacto
maior nas consequéncias para a saide quando a identidade de minoria do individuo ¢ mais
proeminente e importante para si do que quando ¢ secundaria para a sua autoidentificagdo
(Thoits, 1999). Ainda, a identidade de minoria também pode ser uma fonte de forga, quando
associada a oportunidades de afiliacdo, suporte social e recursos de enfrentamento que podem

amenizar os impactos do estresse (Branscombe et al., 1999; C. Miller & Major, 2000).

Conclusao
O objetivo deste estudo foi investigar a melhor combinagdo de estressores de minoria
para explicar a ocorréncia de violéncia entre parceiros intimos (VPI) e sintomas emocionais,

especificamente sintomas de depressao, ansiedade e estresse em pessoas LGBT. Com os dados
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coletados de 315 participantes, nao foi possivel tracar modelos explicativos com a VPI como
desfecho, mas foi possivel identificar os estressores que mais explicaram o desfecho de
sintomas emocionais.

Chama-se a atengdo para as correlagdes entre as varidveis investigadas, as quais, apesar
do baixo tamanho de efeito, foram significativas praticamente apenas para tipos de VPI sofrida
pelo participante (Tabela 19). Foram elas: VPI fisica grave, sexual menor, psicologica grave e
menor, lesdo corporal grave e violéncia especifica a relacionamentos LGBT. As formas de VPI
cometidas pelo/a participante que se correlacionaram com estresse de minoria e/ou com
sintomas emocionais foram formas mais brandas de VPI psicoldgica e especifica a
relacionamentos LGBT e formas brandas e graves de lesdo corporal. Os sintomas de depressao
foram mais bem explicados pela combinagdo entre o estigma internalizado, a expectativa de
rejeicdo, a experiéncia de vitimizacdo e a desconexdo comunitaria. Tanto os sintomas de
ansiedade quanto os de estresse foram mais bem explicados pelo mesmo modelo, composto
por expectativa de rejeicdo, experiéncia de vitimizagdo e desconexdao comunitdria. A média
geral de todos os sintomas emocionais foi melhor explicada com a inclusdo das variaveis renda
e escolaridade, além dos seguintes estressores de minoria: estigma internalizado, expectativa
derejeicdo, experiéncia de vitimizagdo, desconexao comunitaria.

Acredita-se que o estudo tenha sido limitado pelas caracteristicas da amostra, assim
como a quantidade de questionérios respondidos. E provavel que resultados diferentes sejam
encontrados com outras medidas de VPI, no entanto, pensa-se que, para responder questdes
mais profundas de como estressores de minoria especificos atuam para o desfecho de satde
mental ou da VPI, seria necessaria uma abordagem qualitativa. A literatura nacional ainda nao
explica em detalhes essa relacdo, portanto, talvez a estratégia quantitativa tenha fornecido mais

dados descritivos do que explicativos.



113

Para a explicacdo dos estressores presentes nos quatro modelos testados (expectativa de
rejeicdo, experiéncia de vitimizagdo e desconexdo comunitaria) que se relacionam aos agravos
a saude, hipotetiza-se que as experiéncias de vitimiza¢do sejam responsaveis pela expectativa
derejeicdo, que por sua vez, implica na desconexdo comunitdria. No entanto, a direcionalidade

dessas relagdes precisa ser melhor investigada em estudos futuros.
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Conclusio da Tese

Considero esta tese a finalizagdo de uma década dedicada ao estudo da violéncia,
especificamente aquela responsavel pelo sofrimento e aniquilamento simbdlico e real de
pessoas LGBT. A busca por respostas no ambiente académico e cientifico foi profundamente
frutifera desde a faculdade, passando pelo mestrado até chegar no doutorado. Compreender
como as estruturas sociais acontecem no individuo foi sempre a principal motivagdo para
estudar a violéncia contra essa populagao, da qual fago parte.

Uma coisa que sempre me inquietou foi a sensa¢do de que alguma coisa estava errada
enquanto todos pareciam fingir que nada acontecia. Essa sensacdo sempre estava presente nas
relagdes sociais. Uma intuigdo de que nos tratdvamos mal uns aos outros, sempre de forma
violenta, mas procurando nio deixar essa violéncia explicita. Apds conhecer o movimento
feminista e LGBT, passar por leituras de género, preconceito e discriminac¢do, frequentar
eventos culturais e académicos nos quais essas questdes eram debatidas, entrar em contato com
vidas consideradas manifestagdes inferiores e redescobri-las, consegui ferramentas para
compreender o que tanto me inquietava nas relagdes humanas. Era o mecanismo, ou melhor,
os inimeros mecanismos de estruturas sociais € combinados culturais acontecendo em mim e
nos sujeitos com quem convivia, sem que nos déssemos conta. Alguns mais sensiveis siao
capazes de sentir esse absurdo estranhamento de tudo que ¢ considerado pela maioria como
natural, desejavel, adequado, adaptativo, funcional, louvavel. Esses mais sensiveis enxergam
o aniquilamento das possibilidades de vida e das expressdes da diversidade humana em nome
deuma suposta organizacdo pratica da sociedade.

Os estudos iluminaram a violéncia que nao tinha nome, mas que era sentida. Estudara
violéncia fez com que descobrisse as suas formas, as suas manifestagdes, as maneiras como
transformamos nossa agressividade em expropriagdo do poder e liberdade do outro —

agressividade aqui entendida como impulso necessério a acdo, uma agressao a inércia, geradora
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de experiéncia e arte, como quando se agride um alimento para transforma-lo em uma
experiéncia gastronomica. Essa agressividade-impulso, necessaria a criacdo, transforma-se em
violéncia quando utilizada para expropriagdo do poder e liberdade alheios. A violéncia nao ¢
um acontecimento apenas cujo objetivo seja beneficiar o agressor, mas um processo invisivel
(ou melhor, constantemente tornado invisivel) pelo qual estabelecemos nossas relacdes
pessoais. Suas expressoes incontaveis, desde a competicdo até o ideal de ser humano perfeito,
sdo romantizadas para tecer as narrativas que envolvem pessoas se relacionando. A violéncia
¢ como um roteiro, cegamente dramatizado, percebido geralmente quando ha prejuizo a si
mesmo ou quando o prejuizo do outro lhe toca de alguma forma.
Outro fato que sempre chamou minha atencao foi a negligéncia estrutural relacionada
a dadossobre a populagdo LGBT. As primeiras estatisticas oficiais produzidas por um governo
brasileiro sobre violéncia cometida contra esse publico foram publicadas apenas em 2011, em
um relatério baseado em dentncias recolhidas pelo Disque 100 (Brasil, 2011). Esse relatorio
chegou a cinco volumes, sendo o ultimo publicado no ano de 2018, com dados de 2016,
incluindo estimativas de orgdos independentes como a Associagdo Nacional de Travestis e
Transexuais (Brasil, 2018). Uma recente pesquisa com dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS) analisou as denuncias registradas no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN):
De 2015 a 2017, o nimero de notificagcdes de violéncia aumentou em 49,3% entre as
Iésbicas (...), 38,5% entre os gays (...) € 101,4% entre os(as) bissexuais (...). Segundo
a identidade de género, houve acréscimo de 77,9% no numero de notificacdes de
violéncias contra as travestis (...), 22,7% contra mulheres transexuais (...) € 29,9%
contra homens transexuais (Pinto et al., 2020, p. 5).
De qualquer forma, ha diversas limitagdes presentes tanto nos relatérios de violéncia

LGBTf6bica quanto nos dados recolhidos por grupos ativistas e associagdes independentes. E,
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no momento, tendo em vista o panorama de retrocessos no catastrofico cenario politico
nacional, pouco se pode esperar da producdo de dados de violéncia e saude sobre minorias
sexuais e de género. Conforme consta no ultimo relatdrio, “o acesso a informagao e estatisticas
detalhadas compde um instrumento indispensavel para medir a efetividade das agdes para
prevenir, punir e erradicar a violéncia contra as pessoas LGBT” (Brasil, 2018, p. 74). A
Psicologia tem sido alvo de ataques contra suas normativas éticas por parte de fundamentalistas
religiosos e, a0 mesmo tempo, ‘“‘sofre tensionamentos internos na logica da reivindicacao de
uma ‘psicologia cristd’, mais semelhante a uma cruzada moralista inquisitoria do que a
qualquer psicologia. Em meio a esse cendrio complexo, o sistema conselhos de Psicologia tem
produzido marcos dereferéncia para a defesadalaicidade e recusa de fundamentalismos, sendo
atualmente um ator estratégico na defesa da democracia brasileira” (Liongo, 2017, p. 208).
Por meio deste estudo, meu objetivo foi compreender como o ambiente discriminatorio
afeta a saude e os relacionamentos das pessoas LGBT. De forma mais especifica, busquei
compreender, a luz da Teoria do Estresse de Minoria, como estressores de minoria distais e
proximais se relacionam com desfechos negativos em saude mental e tipos de VPI nessa
populacdo. O plano inicial era testar o modelo teérico de Meyer (2003) utilizando a VPI como
desfecho, pois havia evidéncias na literatura acerca de associagdes entre estressores de minoria
e tipos de VPI (Balsam & Szymanski, 2005; Carvalho et al., 2011; Chong et al., 2013; Edwards
& Sylaska, 2013, 2015; Kelley et al., 2014; Lewis et al., 2014; Longobardi & Badenes-Ribera,
2017; McKenry et al., 2006; Milletich et al., 2014; Pepper & Sand, 2015). No entanto, as
correlagdes de baixo efeito fizeram com que optasse por investigar essas relagdes por meio de
combinagdes de estressores de minoria e seu poder explicativo nos desfechos de sintomas
emocionais ¢ VPI. Inicialmente, investiguei formas de VPI e sintomas de depressao, ansiedade
e estresse em pessoas LGBT. Em seguida, busquei uma medida de estresse de minoria que

discriminasse estressores distais e proximais e fosse possivel deser aplicada em pessoas LGBT
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no Brasil. Por fim, investiguei relacdes possiveis entre estresse de minoria, sintomas
emocionais € VPI em pessoas LGBT. Foram realizados trés estudos concomitantes, dos quais
resultaram os trés artigos apresentados nesta tese.

No primeiro artigo, o objetivo foi comparar tipos de VPI e sintomas emocionais
(depressdo, ansiedade e estresse) entre pessoas LGBT e investigar relagdes com varidveis
sociodemograficas, posto que os dados disponiveis na literatura nacional eram escassos ou
inexistentes. Participaram do estudo 315 pessoas LGBT, com idades entre 18 € 62 (M = 28,46;
Mdn = 26; DP = 8,31), residentes de 23 estados brasileiros, a maioria do Rio Grande do Sul
(43,8%). Foram coletados dados sociodemograficos e caracteristicas dos relacionamentos
intimos dos participantes, que também responderam a Revised Conflict Tactics Scales (CTS2)
acrescida de perguntas baseadas em Balsam e Szymanski (2005) para identificar tipos de VPI
e a Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) para identificar sintomas de depressao,
ansiedade e estresse.

Embora a média dos sintomas emocionais tenha se apresentado dentro da faixa de
normalidade considerada na literatura, as variaveis idade, renda e escolaridade mostraram-se
inversamente correlacionadas com os sintomas emocionais, o que evidencia a importancia do
estado socioecondmico para além dos marcadores de sexualidade e género. Tendo em vista as
caracteristicas da amostra, pensa-se que os indices de sintomas emocionais tenham sido
minorados em razdo da sensag¢do de protecdo de ambientes seguros, os quais provavelmente
formam o contexto de vida da maioria dos participantes desta pesquisa. Além disso, foram
identificadas diferencas de grupos sociodemograficos que corroboram a influéncia de
diferentes marcadores sociais de diferenca como determinantes sociais de saide. O género
masculino apresentou menores médias de sintomas emocionais quando comparado ao feminino
¢ a0 nao bindrio. O mesmo aconteceu com as pessoas Cis em comparagio as trans € com as

pessoas homossexuais quando comparadas as pansexuais e bissexuais.
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Quanto a VPI, o tipo de violéncia mais prevalente na amostra foi a psicologica, tanto
de forma sofrida (29%) quanto cometida (28%). Formas mais brandas de VPI fisica também
foram prevalentes de maneira sofrida (25%) e também cometida (20%). O percentual de
participantes que sofreu alguma forma de VPI especifica a relacionamentos LGBT também
pode ser considerado relevante (23%). Esse tipo de VPI foi caracterizado por atos como contar
sobre a identidade sexual ou de género da pessoa no trabalho dela ou para a familia dela sem
consentimento, for¢ar a demonstrar afeto em publico ou utilizar marcadores sociais LGBT
como caracteristicas inferiores. As correlagdes dos tipos de VPI com arenda e as comparagdes
por grupos mostraram como esse fendmeno ¢ permeado por caracteristicas dos marcadores
sociais de diferenca. Os dados produzidos nesse artigo se somam a escassa literatura sobre
violéncia em relacionamentos intimos nessa populagdo. Por um lado, foram mostradas
semelhancas com os relacionamentos ndo LGBT, como o tipo mais frequente de VPI ou mesmo
diferencas de género. Por outro, evidenciou-se como particularidades e especificidades
relacionadas a dindmica desses casais precisa ser levada em conta quando se pensa em
intervengdes clinicas ou sociais.

No segundo artigo, buscou-se uma medida de estresse de minoria que pudesse
discriminar os estressores distais € proximais de minoria. Tendo em vista que os instrumentos
brasileiros disponiveis avaliavam no maximo trés estressores, buscou-se traduzir, adaptar e
produzir evidéncias de validade da The LGBT Stress Measure (Outland, 2016) para o contexto
nacional. Com base nos passos propostos por Borsa et al. (2012), foram formados trés comités
compostos por 12 pessoas para o processo de traducdo e adaptagdo. A sintese do comité de
tradugdo foi avaliada pelo comité responsavel por conferir aspectos semanticos, idiomaticos,
experienciais e conceituais. O terceiro comité avaliou a estrutura, o layout, as instrugdes do

instrumento, a abrangéncia e a adequagao das expressdes contidas nos itens. Um breve teste-
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piloto foi realizado com integrantes do publico-alvo e, por fim, a escala foi testada em uma
amostra de 448 pessoas LGBT de 18 a 62 anos deidade (M =27,3; DP=17,9; Mdn = 25).

O instrumento resultante, chamado de Escala de Estresse de Minoria LGBT (EEM-
LGBT), foi composto por 24 itens distribuidos em sete dimensdes, assim como a escala
original: (1) eventos de discriminagdo; (2) eventos de vitimizagdo; (3) microagressoes; (4)
ocultacdo da identidade; (5) expectativa de rejeigdo; (6) estigma internalizado; (7) conexdo
com a comunidade. A andlise fatorial apresentou bons indices de ajuste para o modelo de sete
fatores (y2/gl = 2,21; CF1= 0,92; RMSEA [90% IC]= 0,05; GFI= 0,91; AGFI =0,88; TLI =
0,91; SRMR = 0,06). A validade de critério da escala foi confirmada por correlagdes
estatisticamente significativas com as medidas do Protocolo de Avaliagio de Estresse de
Minoria (PEM-LGB-BR; Costa et al., 2020) e o indice de confiabilidade da escala foi
considerado bom (a = 0,83).

No terceiro artigo, ao avaliar relagcdes entre as variaveis de interesse do estudo como
um todo, optou-se por investigar a combinacao de estressores de minoria que melhor explicasse
a ocorréncia de VPI e sintomas emocionais, especificamente sintomas de depressdo, ansiedade
e estresse. Participaram 315 pessoas LGBT, com idades entre 18 € 62 (M = 28,46; Mdn = 26,
DP = 8,31). Os instrumentos utilizados foram a Escala de Estresse de Minoria LGBT (EEM-
LGBT) para investigar o estresse de minoria e os estressores distais e proximais, a DASS-21
para investigar sintomas emocionais ¢ a CTS2 para investigar tipos de VPI. Neste estudo,
também foram utilizadas questdes complementares a CTS2 sobre VPI especifica a
relacionamentos LGBT com base em Balsam e Szymanski (2005).

As correlagdes debaixo efeito impediram célculos mais complexos como a modelagem
de equagdes estruturais, mas permitiu encontrar algumas relagdes que corroboram o que se
encontra na literatura até o momento. Embora nao tenha sido possivel atender os pressupostos

para realizagdo de regressoes lineares multiplas entre o estresse de minoria e os tipos de VPI,
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foi possivel tracar modelos com estressores de minoria para prever a ocorréncia de sintomas
emocionais. Os sintomas de depressdo foram mais bem explicados por: estigma internalizado,
expectativa de rejeicdo, experiéncia de vitimizacdo e desconexdo comunitaria. Tanto os
sintomas de ansiedade quanto os sintomas de estresse foram mais bem explicados por:
expectativa de rejei¢do, experiéncia de vitimizacdo e desconexao comunitaria. O modelo que
melhor predisse a média geral dos sintomas emocionais foi formado por: estigma internalizado,
expectativa de rejeicao, experiéncia de vitimizacao, desconexdo comunitaria, renda familiar e
escolaridade.

A explicagdo mais provavel darelagdo entre essas variaveis deve partir do ambiente
discriminatorio como fator fundante do processo responsavel por desfechosnegativos na saude
do individuo e dos seus relacionamentos (Meyer, 1995, 2003b). Se os estressores distais sao os
responsaveis pela geracdo dos estressores proximais, € provavel que as experiéncias de
vitimizagdo, causadas de forma externa e motivada pelo stafus de minoria do sujeito atingido,
seja responsavel pela internalizacdo de sentimentos e crencas negativas relacionadas a
identidade de minoria (estigma internalizado, expectativa de rejeicdo e ocultacdo da
identidade). Esses estressores proximais podem acarretar na dificuldade de buscar apoio social,
principalmente entre a propria comunidade LGBT, o que se expressa na desconexdo
comunitaria. Além disso, hipotetiza-se um agravamento na sensacdo de desconexdo com a
comunidade durante o ano de 2020, com as medidas de distanciamento social e isolamento para
prevencao da transmissdo do virus causador da Covid-19. Os efeitos positivos na saide mental
e na construgdo de estratégias de enfrentamento advindas do contato interpessoal com seus
pares pode ter sido um fator de enfraquecimento das relagdes, tanto em seu potencial afetivo
quanto politico. Ainda, renda e escolaridade possivelmente funcionam como mediadores ou
moderadores associados a outros marcadores como cor, raga, etnia ou o fato de a pessoa ser

trans ou cis.
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Com base no que Meyer (2003) apontou como agdes possiveis de serem realizadas nos
diversos ambitos de seu modelo de estresse de minoria, finalizo pensando em como a
Psicologia, em seus diversos ambitos de atuagcdo poderia contribuir. Em primeiro lugar,
psicologos/as sociais € comunitarios/as poderiam trabalhar na constru¢do de espagos seguros e
na disseminac¢do de informagdes e artefatos culturais que viessem a conscientizar a populagao
sobre o estresse de minoria e sensibilizar grupos de pessoas em diferentes organizagdes.

Psicologos/as clinicos/as e da satde agiriam, no ambito privado ou publico, para
oferecer servicos acessiveis e culturalmente sensiveis a populacdo LGBT. Conheceriam as
especificidades das diversas demandas em saide mental dessa populagdo e estariam
preparados/as para melhor atendé-la. Psicologos/as escolares poderiam desenvolver acdes de
combate a estressores de minoria, tais como a expectativa derejei¢do, a ocultacdo daidentidade
e o estigma internalizado, dada a importancia da escola na formacdo de recursos de
enfrentamento de criangas ¢ adolescentes. Além do mais, profissionais das mais diversas areas
da Psicologia estariam comprometidos/as com um trabalho de certa forma educativo, com
cunho ativista ou transformativo.

Por fim, para respeitar o direito de participantes de pesquisa de receberem uma
devolucdo de suas participagdes, esbogou-se a seguir um plano de devolugdo de resultados,
bem como a confeccdo de um material informativo para psicologos/as. A versdo que sera
divulgada aos participantes terd o formato de uma cartilha em PDF acompanhada de um video
disponibilizado no YouTube. Serd divulgado para a lista de e-mails de participantes, em redes
sociais e midia eletronica. Para profissionais da Psicologia, sera distribuido um breve relatorio
da pesquisa, contendo os pontos mais importantes e uteis para sua pratica. Nesse caso, 0O
material pode ser divulgado com auxilio dos Conselhos Regionais de Psicologia (CRPs), cursos
de graduacao em Psicologia, instituigdes de formacdo e associagdes de Psicologia.

Entre os conteudos, planeja-se abordar:
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Aspectos de saude da populagdo LGBT

Dados disponiveis no Brasil sobre violéncia entre parceiros intimos (VPI) em pessoas
LGBT

Especificidades da VPI no puiblico LGBT

O estresse de minoria e os estressores distais e proximais

O impacto do estresse de minoria na saude das pessoas LGBT

O mmpacto do estresse de minoria na VPI em pessoas LGBT

Possiveis agdes de prevencao e intervengao
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Apéndice B — Revised Conflict Tactics Scales (CTS2)

Fatores O que é? Questoes
PESSOA =ctslla+ ctsl4a+
ctsl7a+ctsl9a+ cts22a +cts31a
~ . . + cts37a.
Agressdo darsoco, bater, chutar,jogar contra a parede, queimar

Fisica Grave

ou escaldar,usar uma faca ouarma de fogo

PARCEIRO =cts11b + cts14b+
cts17b+ cts19b+ cts22b +
cts31b+ cts37b.

Agressdao
Fisica Menor

empurrar, agarrar,dartapa,jogarobjeto,torcer o brago
e puxaro cabelo

PESSOA =ctsd4a + cts5a + cts9a
+ cts23a +cts27a.

PARCEIRO =cts4b + cts5b +
cts9b + cts23b + cts27b.

PESSOA =ctsl13a+ ctsl5a+

lés%::?)slf’)?ca ofenderde feio, gordo, “ruim de cama” oualgo cts33a.
Grave parecido, destruir objeto pessoaldo companheiro PARCEIRO =cts13b + ctsl5b +
cts33b.
PESSOA =cts3a + cts18a +
Agressao . . . . cts25a +cts34a + cts35a.
Psicologica insultos, xingamentos, gritos, ofensas,ameacase virar
Menor ascostasem meio a uma briga PARCEIRO =cts3b + cts18b +
cts25b + cts34b + cts35b.
PESSOA =cts10a + cts24a +
Coercao N b s cts29a +cts38a
Sexual corresponde a acdes de ameacas ou utilizagdo de forga e
Grave armaspara coagiro parceiro a fazersexo PARCEIRO =cts]0b + cts24b +
cts29b + cts38b.
PESSOA =cts8a + cts26a +
g::ii?() refere-se a insisténcia em fazersexo, sem utilizacdo de cts32a.
Menor forga fisica,ou obrigar a ter relagdes sem preservativo PARCEIRO =cts8b + cts26b +
cts32b.
PESSOA =ctsl2a+ ctsl6a +
. o . . 1 ts21a +cts28a.
Lesao diz respeito a necessidade de busca por auxilio médico cisclamiscoa
g;)arsgral Z{)osnlllrcx)lsas(t))nga ou ocorréncia de desmaio e quebra de PARCEIRO =cts]2b + ctsl6b -
g cts21b+ cts28b.
Lesao corresponde a ocorréncia de tor¢do, contusdo, mancha PESSOA =cts6a + cts36a.
Corporal roxa ou dores no corpo que duraram até o dia seguinte
Menor em fun¢do de uma briga PARCEIRO =cts6b + cts36b.
¢é definida como o conjunto de agdes utilizadas com o PESSOA =ctsla+ cts2a + cts7a
objetivo de resolver uma discordia sustentado na + cts20a + cts30a + cts39a.
Negociagido argumentagao racional,comunicac¢do de afeto positivo

ou expressdo de sentimentos de cuidado e respeito pelo
companheiro

PARCEIRO =ctslb + cts2b +
cts7b + cts20b + cts30b + cts39b.
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Apéndice C — Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21)

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o nimero apropriado
0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé€ durante a ltima semana, conforme a
indica¢ao a seguir:

0. Nao se 1. Aplicou-se em 2. Aplicou-se em um grau | 3. Aplicou-se muito,
aplicou de algum grau ou por consideravel, ou por uma ou na maioria do
maneira pouco tempo boa parte do tempo tempo
alguma
1. Achei dificil me acalmar. 1 2 3 4
2. Senti minha boca seca. 1 2 31 4
3. Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo. 1 2 3 4
4. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. 1 2 3 4
respiragdo ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco
fisico).
5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas. 1 2 3 4
6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagoes. 1 2 3 4
7. Senti tremores (€X. nas maos). 1 2 3 4
8. Senti que estava sempre nervoso. 1 2 3 4
9. Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em 1 2 3 4

panico e parecesse ridiculo(a)

10. Senti que ndo tinha nada a desejar.

11. Senti-me agitado.
12. Achei dificil relaxar.
13. Senti-me depressivo(a) e sem animo.
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14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o
que eu estava fazendo.

15. Senti que ia entrar em panico.

16. Nao consegui me entusiasmar com nada.

17. Senti que nao tinha valor como pessoa.

18. Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais.
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19. Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo nao tendo feito
nenhum esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca,
disritmia cardiaca).
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20. Senti medo sem motivo. 1

21. Senti que a vida ndo tinha sentido. 1 2 3 4




