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Resumo

O modelo do Estresse de Minoria (EM) propoe a existéncia de estressores especificos que levam pessoas 1ésbicas, gays e bissex-
uais (LGB) a posi¢ao de maior vulnerabilidade social. O EM é composto por homonegatividade internalizada, a ocultagio da
sexualidade e as experiéncias de estigma. Embora o modelo tenha recebido suporte empirico, nao ha instrumentos adaptados
para sua avaliacdo no contexto brasileiro. Portanto, este estudo objetiva a adaptagdo transcultural e a produgio de evidéncias
de validade para o contexto brasileiro de um protocolo para avaliagio do EM em LGBs (PEM-LGB-BR). A amostra foi de
1451 participantes que responderam a Escala de Homonegatividade Internalizada, a Escala de Revelacio da Sexualidade e a
Escala de Experiéncias de Estigma. As analises fatoriais exploratérias e confirmatdrias sugerem a estrutura de trés fatores do
PEM-LGB-BR como a mais adequada. Tal resultado é coerente com a teoria, tornando o protocolo vilido para ser utilizado
no contexto brasileiro.

Palavras-chave: estresse de minoria, homossexualidade, bissexualidade, avaliacao psicolégica

Protocol to Evaluate Stress of Minority in Lesbians, Gays and Bisexuals

Abstract

The Minority Stress (MS) model proposes the existence of specific stressors that make lesbian, gay and bisexual people (LGB)
more socially vulnerable. MS is composed of internalized homonegativity, concealment of sexuality, and stigma experiences.
Although the model has received empirical support, there are no instruments adapted for its assessment in the Brazilian context.
Therefore, this study aimed to cross-culturally adapt and assess validity evidences for the Brazilian context of a protocol for
the assessment of MS in LGBs (PEM-LGB-BR). The sample consisted of 1451 participants who answered the Internalized
Homonegativity Scale, the Outness Inventory, and the Stigma Experience Scale. Exploratory and confirmatory factor analyses
suggest the three-factor structure of PEM-LGB-BR as the most adequate. This result is consistent with the theory, making the
protocol valid for use in the Brazilian context.
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Protocolo para Evaluar el Estrés de Minoria en Lésbicas, Gays y Bisexuales

Resumen

El modelo de Estrés de Minorfa (EM) propone la existencia de estresores especificos que llevan a personas lesbianas, gays y bise-
xuales (LGB) a posiciones de mayor vulnerabilidad social. EI EM se compone de homonegatividad internalizada, ocultamiento
de sexualidad y experiencias de estigma. Aunque el modelo haya recibido soporte empirico, no hay instrumentos adaptados para
su evaluacion en el contexto brasilefio. Por lo tanto, este estudio tiene por objetivo la adaptacion transcultural y produccion de
evidencias de validez en el contexto brasilefio de un protocolo para evaluacién del EM en LGBs (PEM-LGB-BR). La muestra
fue de 1451 participantes que respondieron la Escala de Homonegatividad Internalizada, Escala de Revelacién de Sexualidad, y
Escala de Experiencias de Estigma. Los analisis factoriales exploratorios y confirmatorios sugieren la estructura de tres factores
del PEM-LGB-BR como la més adecuada. Este resultado es coherente con la teorfa, tornando el protocolo valido para ser
utilizado en el contexto brasilefio.

Palabras clave: estrés de minorfa; homosexualidad; bisexualidad; evaluacién psicoldgica
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A homossexualidade como denominacio de prati-
cas sexuais e afetos entre pessoas do mesmo sexo ¢é
recente na histéria ocidental. O termo criado em 1869
por Karl-Maria Kertbeny (jornalista hingaro), em um
artigo que buscava combater o paragrafo 175 (lei antis-
sodomia) do cédigo penal alemio, foi reapropriado
pelo psiquiatra austro-hungaro Richard von Krafft-
-Ebing em sua obra Psychopathia Sexualis, em 1886. A
obra, extremamente popular nos meios psiquidtricos
e médico-legais da época, difundiu o termo como
perversdo sexual, substituindo paulatinamente outras
denominag¢des, como invertido ou terceiro sexo (Dre-
scher, 2010). Outras perspectivas tedricas presentes
nesse perfodo também buscaram formas de tratamento
para a homossexualidade, como, por exemplo: terapia
aversiva, por meio de choques elétricos nos 6rgaos gen-
itais a cada exibicdo de imagens erdticas entre pessoas
do mesmo sexo. Tratamentos hormonais perigosos que
produziam a castracio quimica também foram empre-
gados, sendo uma das mais conhecidas vitimas dessa
violéncia iatrogénica, o matematico Alan Turing, pre-
curssor dos computadores atuais (Greenberg, 1988;
Marcus, 1992).

A homossexualidade integrou as duas primei-
ras edicoes do DSM como desvio/perversio sexual
até que foi retirada apods longa luta dos movimentos
gays da época nos Estados Unidos em alianca com
pesquisadores e pesquisadoras. Até o DSM-IV, a
homossexualidade permaneceu como subcategoria na
forma de homossexualidade egodistonica, presente da
mesma forma no CID-10, embora nao sendo consid-
erada mais como desvio, perversiao ou doenca (Herek,
2010). Ha atualmente um consenso na comunidade
médica e psicolbgica que as formas de sofrimento asso-
ciadas 2 homossexualidade e 2 bissexualidade, como
uso problematico de alcool e outras drogas, maiores
indices de suicidio e praticas sexuais de risco, sdo efei-
tos do preconceito, das discriminag¢des e violéncias
sofridas ao longo da vida (King et al., 2008). Esses
elementos indicam que as formas para reducdo de
sofrimento estdo associadas a ag¢des de suporte psi-
colbgico e social, além da protegio as pessoas vitimas
de preconceito, discriminacao e violéncia. Ainda, e tao
importante quanto, sao as a¢oes de formacao de profis-
sionais da saude e de educadores para criar ambientes
seguros (Costa et al., 2016).

O Modelo de Estresse de Minoria é definido
como o resultado do conflito entre o individuo e a
sua experiéncia em sociedade, desenvolvido a partir de
uma série de teorias psicoldgicas e sociais. Quando um

individuo pertence a um grupo de minoria (e.g., mino-
rias racials e minorias sexuais) em uma sociedade que
o estigmatiza ¢ o discrimina, o conflito entre ele ou cla
e a cultura dominante pode ser oneroso e resultar em
estresse significativo (Meyer, 1995). Cabe ressaltar que
o termo minoria aqui é utilizado no sentido politico,
uma vez que, por exemplo, mulheres e negros podem
ser a maioria do ponto de vista numérico, mas sofrem
preconceito em razdo das relacoes de poder em nossa
sociedade. Em relacdo a bissexualidade, embora teorias
psicanaliticas possam indicar uma bissexualidade consti-
tuinte do sujeito, as pessoas que se identificam com essa
também se enquadram no campo das minorias politi-
cas pelas mesmas razdes. Entende-se que a situagio
estressora tem o potencial de estimular os mecanismos
de pertencimento social do ser humano (Meyer, 2003).
Assim como os membros de outros grupos de minoria
sociais, homossexuais e bissexuais precisam lidar com
atitudes hostis que demandam um esforco de aceitagiao
social superior (Meyer, 1995, 2003). No centro dessas
atitudes esta a incongruéncia entre as estruturas sociais
discriminatdrias e as necessidades dos individuos pert-
encentes a comunidades estigmatizadas (Meyer, 1995).

Aplicado a gays, 1ésbicas e bissexuais, 0 Modelo de
Estresse de Minoria propde que o preconceito contra
a diversidade sexual gera estresse e pode levar a graves
consequéncias para a saude mental (Meyer, 2003).
Meyer (1995) estipulou trés processos de estresse de
minoria: homonegatividade internalizada, estigma
percebido e experiéncias de discriminagio e violéncia.
Mudancas em relagao as defini¢Ges dos termos foram
realizadas e atualmente os estressotes que recebem
destaque sao: 1) Estigma imposto (ezacted stigma): con-
ceitualmente compreendido como um conjunto de
experiéncias de perseguicio, rejeicao, agressao, violén-
cia ou discriminagdao motivadas pela orientagao sexual.
E a expressio explicita do estigma sexual por meio de
acOes negativas; 2) Homonegatividade internalizada
(internalized homonegativity): definida como o processo
individual de absorver atitudes sociais negativas e
assimila-las como parte da identidade pessoal. Esta
associada a vergonha, evitagio e comportamentos
autodestrutivos; ¢ 3) Encobrimento da identidade sex-
ual (concealment of sexnal identity): refere-se as tentativas
que o individuo realiza para esconder a sua sexuali-
dade pelo receio de punigio e rejei¢io. A vergonha em
relacio a uma identidade estigmatizada e o medo de
experienciar o estigma social podem contribuir para o
encobrimento da identidade sexual (Dunn, Gonzalez,
Costa, Nardi, & Iantaffi, 2014; Meyer, 2003).
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Um dos primeiros estudos desenvolvidos com
o objetivo de investigar a relacio entre o Modelo de
Hstresse de Minotia e possiveis repercussoes para a
saude mental de homens adultos gays foi proposto por
Meyer (1995). Os efeitos para a saude mental dos trés
estressores (homonegatividade internalizada, estigma
percebido e experiéncias de discriminagao e violéncia)
foram testados em uma amostra de 741 homens gays de
Nova lorque. Os resultados indicaram que cada um dos
estressores, considerados de forma independente ou
como grupo, foi preditor de estresse. Os participantes
que apresentaram niveis elevados de estresse de mino-
ria eram de duas a trés vezes mais propensos a sofrer
de niveis elevados de estresse. Estudos subsequentes
sobre os componentes do modelo demonstraram que
o estigma imposto e a homonegatividade internalizada
correlacionaram-se positivamente com sintomas de
depressio, ansiedade, estresse, dificuldades interpes-
soais, tentativas de suicidio, abuso de substancias e
comportamentos sexuais de risco (Dunn et al.,, 2014;
Frost & Meyer, 2009; Herek, Cogan, Gillis, & Glunt,
1999; Herek, Gillis, & Cogan, 1999; Meyer, 2003; Wong,
Schrager, Holloway, Meyer, & Kipke, 2014).

Em um estudo realizado por Lawrenz e Habig-
zang (2019), o encobrimento da identidade sexual foi
preditor de depressio e estresse. Devido as ameagas
associadas ao sfatus de minoria sexual, o encobrimento
da identidade sexual ¢, frequentemente, utilizado como
uma estratégia de enfrentamento (Cohen, Blasey, Tay-
lor, Weiss, & Newman, 2016; Meyer, 2003; Pachankis,
Cochran, & Mays, 2015). No entanto, apesar de
diminuir o risco de exposicdo ao preconceito e a dis-
criminacio, a preocupacio constante de ter a identidade
sexual descoberta pode resultar em hipervigilancia e
na necessidade de mudar comportamentos para evitar
perseguicoes (Bell & Perry, 2015; Cohen et al., 2010;
Iganski & Lagou, 2014; Schrimshaw, Siegel, Downing
Jr., & Parsons, 2013). Por outro lado, estudos empiri-
cos tém demonstrado que revelar a orientagdo sexual
para outras pessoas, em especial para a familia, gera
sentimentos de liberdade e honestidade, favorecendo
as relacoes interpessoais (Goldfried & Goldfried, 2001;
Pérez-Sancho, 2005). Sabe-se que heterossexuais nao
necessitam revelar sua sexualidade, uma vez que esta,
por ocupar o lugar da norma, é pressuposta e com-
pulséria (Rich, 1980), entretanto, mesmo que em uma
perspectiva ideal de sociedade livre de preconceitos
nao haveria a necessidade de se revelar a homo e bis-
sexualidade, a revelacio para grande parte dos sujeitos
pertencentes as minorias sexuais ainda faz parte de uma
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necessidade tanto politica como pessoal de aceitar-se
(Feldman & Wright, 2013).

Embora o Modelo de Estresse de Minoria tenha
recebido consideravel suporte empirico, ha inconsistén-
cias nos componentes da teoria e na sua generalizagao
para diferentes populacbes. Levando-se em consid-
eracio que o contexto sociopolitico relacionado a
homossexualidade e bissexualidade é unico em cada
cultura, para compreender as implicagbes tedricas e
clinicas do estresse de minoria, torna-se necessaria a
expansio de pesquisas para outros contextos sociocul-
turais. No Brasil, um estudo realizado com uma amostra
de 388 homens gays brasileiros com idades entre 18 e 56
anos demonstrou que o estigma imposto e a homon-
egatividade internalizada foram preditores de sintomas
de depressao (Dunn et al., 2014). Além disso, a resilién-
cia foi moderadora da relagiao entre encobrimento da
identidade sexual e sintomas de depressiao. Apesar de
o pafs apresentar altos indices de atitudes de precon-
ceito e atos de violéncia contra homossexuais, ha uma
escassez de pesquisas com foco no impacto do estresse
de minoria para a saide mental dessa populagio e na
investigagao de fatores de risco e prote¢ao associados.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi adaptar e
apresentar evidéncias de validade do Protocolo de Aval-
iacao de Estresse de Minoria (PEM-LGB-BR) para o
contexto brasileiro e investigar as evidéncias de validade
baseada na estrutura interna e a fidedignidade da bateria
e de suas subescalas.

Método

Participantes

Compdem o presente estudo trés amostras de
participantes obtidas em pesquisas independentes cujas
coletas ocorreram em momentos distintos. A primeira
coleta foi realizada por Dunn, Gonzalez, Costa, Nardi
e lantaffi (2014). O objetivo deste trabalho foi avaliar
a aplicabilidade do Modelo de Estresse de Minoria em
uma amostra brasileira e sua relacio com a resiliéncia
em homens gays e outros homens que fazem sexo com
homens. A coleta se deu em 2012, a partir de anuncios
no Facebook direcionados para as cidades de Porto Alegre
e Salvador e suas regides metropolitanas. Os anuncios
tinham como alvo pessoas maiores de 18 anos, identi-
ficadas como homens e que interagiram com conteudo
relativos a “LGBT)” “queer’, “homossexualidade,”
“gay,” ou “bissexualidade.” A segunda coleta de dados
foi realizada por Lawrenz (2017) e avaliou a relagao
entre o estresse de minoria e a experiéncia de violéncia
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na infancia com desfechos negativos de satde mental
em homens identificados como gays. A coleta ocorreu
pela Internet entre abril e junho de 2016, com divulgacao
via Facebook do grupo de pesquisa, dos pesquisadores
e em paginas com conteudo LGBT. Por fim, a terceira
coleta foi realizada por Paveltchuk, Damasio e Borsa
(no prelo) e Paveltchuk, Borsa e Damasio (no prelo),
visando a explorar a relacdo entre estresse de minoria e
saude mental de Iésbicas, gays e bissexuais. Participantes
foram recrutados em grupos de ativismo de redes soci-
ais pela técnica da bola de neve. A coleta ocorreu por
meio de uma plataforma virtual e contou com partici-
pantes de todos os estados brasileiros, majoritariamente
da regido Sudeste (74,7%) e de capitais (62,3%). Foram
incluidos todos aqueles que se identificaram como 1és-
bicas, gays e bissexuais com idade superior a 18 anos.

Apos a remocdo de casos omissos e faltantes, a
amostra total deste estudo foi composta por 1451
individuos que se identificavam como lésbicas, mul-
heres que fazem sexo com mulheres, gays ou homens
que fazem sexo com homens, com idades entre 18 e 70
anos (M = 25,15; DP = 7,34, Mdn = 23); 739 (50,93%)
se identificavam como do género masculino. Especifi-
camente, 386 participantes sdo oriundos do primeiro
estudo, 86 do segundo e 979 do terceiro.

Procedimentos Fticos

A primeira pesquisa foi aprovada pelos Comités de
Etica do Instituto de Psicologia da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul). A segunda, pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul. A terceira pesquisa teve aprova-
¢do do Comité de Etica Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas (CFCH) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]J).

Todos os participantes foram informados sobre
a natureza e os propositos das pesquisas e inclui-
dos mediante aceite de Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido distintos. As trés pesquisas foram
realizadas de acordo com as Diretrizes e Normas Regu-
lamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(Resolucio n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude).
Anonimato e sigilo foram garantidos, sendo assegurada
a desisténcia a qualquer momento. Os riscos eram mini-
mos e foram explicitados aos participantes.

Tnstrumentos

Dados sociodemogrificos. Levou-se em consideracio
idade, género, orientagao sexual (Iésbica, gay, homossex-
ual, bissexual, outra), raca/etnia, nivel de escolaridade,

unidade da federagao e local de residéncia (regido met-
ropolitana, cidade pequena, area rural). Para fins de
adaptacdo transcultural, foram apenas considerados
género e idade. As demais informagdes foram avaliadas
nos estudos originais.

Para compor a Bateria de Avaliagiao do Estresse de
Minoria em Lésbicas, Gays e Bissexuais (BEM-LGB-BR)
foram utilizadas trés medidas que correspondem aos
trés componentes do estresse de minoria de acordo
com Meyer (1995, 2003, 2010).

Escala de Homonegatividade Internalizada. Foi usada
a versdo de sete itens da Internalized Homonegativity Scale
(Smolenski, Diamond, Ross, & Rosser, 2010). Essa ¢é
uma versao menor e revisada da Reactions to Homosexua-
lity Scale, composta de 26 itens (Ross & Rosser, 1996).
A escala de Ross e Rosser (1996) foi originalmente
desenvolvida para medir a homonegatividade internal-
izada de homens que fazem sexo com homens. Para
os autores, homonegatividade internalizada ¢ tida como
a insatisfacdo em ser homossexual derivada de uma
reacdo ao preconceito social em torno da homossexu-
alidade. Os 26 itens foram derivados de relatos teéricos
e clinicos a respeito da homonegatividade internalizada.
A versdo reduzida do instrumento foi desenvolvida por
Smolenski, Diamond, Ross ¢ Rosser (2010). Os autores
inicialmente retiraram os itens que ndo atingiram o par-
tern coefficient minimo em nenhum dos fatores extraidos,
comecando com os itens com menores cargas. Em
seguida, removeram os itens com cargas cruzadas entre
dois ou mais fatores. A escala final com de sete itens
capturou uma quantidade substancial de variabilidade
da escala original de 26 itens e apresentou bom ajuste
(CFI = 0,967; TLLI = 0,937, RMSEA = 0,059). Além
disso, os autores produziram evidéncias de validade de
critério ao diferenciar grupos teoricamente ligados a
maiores graus de homonegatividade internalizada.

Para o presente artigo, os itens avaliam o qudo
confortaveis os participantes estio em se identificar
como lésbica, gay ou bissexual, ou serem socialmente
identificados como tal. Consiste em uma escala tipo
Likert de 7 pontos, variando de 1 (discordo totalmente) até
7 (concordo totalmente). O escore é calculado por meio da
soma de cada item, sendo seis deles invertidos.

Escala de Revelagao da  Sexwalidade. Para aval-
iar o nfvel de revelagio da sexualidade, foi utilizada
a versio de quatro itens do Outness Inventory (Frost &
Meyer, 2009). O instrumento foi desenvolvido por
Meyer, Rossano, Ellis e Bradford (2002) no contexto
de um survey realizado por meio do telefone com uma
amostra probabilistica de mulheres 1ésbicas e bissexuais
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na cidade de Boston. A ideia original dos autores era
mensurar o grau em que as participantes estavam “fora
do armario”, ou seja, revelaram sua orientacao sexual
para nenhum, alguns, a maioria ou toda a sua familia;
amigas(0s) gays, 1ésbicas ou bissexuais; amigas(os) heter-
ossexuais; colegas de trabalho; e profissionais de saude.
Neste estudo, os autores reportaram apenas validade
de face. Evidéncias de validade e fidedignidade mais
robustas foram estabelecidas por Frost e Meyer (2009)
por meio de correlagdes estatisticamente significativas
entre o escore da escala com variaveis como homon-
egatividade internalizada e conexdo com a comunidade
LGBT (validade concorrente). Além disso, a consistén-
cia interna reportada no estudo foi de 0,75.

Esse instrumento pergunta aos participantes para
quantas pessoas cles revelaram a sua sexualidade, con-
siderando cada um dos seguintes grupos: familiares;
amigas(os) heterossexuais; amigas(os) 1ésbicas, gays ou
LGBT; colegas de trabalho. Os itens sdo avaliados em
uma escala de quatro pontos: 1 (Néo revelei), 2 (Revelei
para poucas(os)), 3 (Revelei para muitas(os)), 4 (Rev-
elei para todas(os)). Alternativamente, os participantes
podem responder que determinado grupo nio se aplica
a sua vida presente. Nesse caso, o item nio ¢ pontuado.
Para avaliar o encobrimento da sexualidade, a pontu-
acao de todos os itens deve ser invertida. Dessa forma,
escores mais altos indicam maiores niveis de encobri-
mento da propria sexualidade.

Escala de Experiéncias de Fstigma. O questionario
de sete itens adaptado de Herek (2009) avaliou as
experiéncias de estigma, perguntando aos participantes
sobre experiéncias prévias de abuso, violéncia e dis-
crimina¢do motivadas pela orientacdo sexual. A escala
foi desenvolvida por Herek (2009), no contexto de um
levantamento nacional, com amostra probabilistica,
sobre discriminacao por orientacdo sexual sofrida por
lésbicas, gays e bissexuais nos Estados Unidos.

A instrugdo pedia para os participantes lembrarem
quantas vezes, desde que tinham 18 anos, determina-
das experiéncias ocorreram pelo fato de serem lésbicas,
gays ou bissexuais. As respostas variavam em uma escala
tipo Likert de quatro pontos: O (nunca) até 3 (trés on mais
vezes). O escore € calculado pela soma das respostas
dadas aos itens, com pontua¢oes mais altas equivalendo
a maiores niveis de experiéncia de estigma.

Andalise de Dados

Os bancos dos trés estudos foram unidos para
fins da andlise. As versoes brasileiras das escalas foram
submetidas a uma analise fatorial exploratéria para
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investigacdo de sua estrutura fatorial no novo con-
texto por meio do soffware SPSS v23.0. Primeiro, dois
métodos de avaliacio foram utilizados para observar a
adequacao das matrizes de dados a fatorac¢ao: o critério
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esferici-
dade de Bartlett. Em seguida, a AFE foi conduzida a
partir de fatoracdo por eixos principais com rota¢ao
obliqua oblimin. O numero de fatores retidos foi
delimitado a partir do critério de Kaiser-Guttman (i.e.,
eigenvalne > 1) e da apresentacao de eigenvalues, result-
antes da AFE superiores aos resultantes de analise
paralela. Cargas fatoriais acima de 0,30 foram consid-
eradas adequadas para retencdo dos itens nos fatores.
Para investigacio de consisténcia interna, foram calcu-
lados alfas de Cronbach dos fatores a partir dos itens
que foram retidos na AFE.

Posteriormente, foi realizada analise fatorial con-
firmatoria (AFC) a fim de avaliar os indices de ajuste da
estrutura resultante da AFE. O método de estimacio
utilizado foi o Weighted 1.east Squares Mean and V ariance
adjusted (WLSMYV; Quadrados Minimos Ponderados
Robustos) e as medidas de ajustamento foram o Com-
parative Fit Index: (CFL; indice de ajuste comparativo),
o Tucker-Lewis Index (TLI; Indice de Tucker-Lewis) e
o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA;
raiz do erro quadratico médio de aproximagdo). Os
critérios adotados para adequacio dos indices de ajuste
de modelo foram CFI e TLI > 0,9 e RMSEA < 0,08
(Holgado-Tello, Chacén-Moscoso, Barbero-Garcia, &
Vila-Abad, 2010). As AFCs foram realizadas por meio
do software Mplus versio 7.

Resultados

Adaptagao Transcultural

O procedimento para adaptacio transcultural do
instrumento foi baseado em Borsa, Damasio e Bandeira
(2012), de acordo com as seguintes etapas: 1) equiva-
léncia contextual e revisio por comité de especialistas;
2) traducio; 3) avaliacao pelo publico-alvo; e 4) retro-
traducdo. A versdo original dos instrumentos nao foi
construida para avaliacdo simultdnea de homens gays,
mulheres Iésbicas e pessoas bissexuais. Portanto, os itens
foram reformulados tendo em vista cada uma dessas
populacoes. Nesse sentido, foram produzidas versGes
especificas de cada instrumento: uma para homens gays
e bissexuais e outra para mulheres lésbicas e bissexuais.
Se a participante se identificasse como mulher lésbica
ou bissexual, os instrumentos utilizados estariam no
feminino e utilizaram como sujeito ou objeto sintatico
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“mulher Iésbica ou bissexual”. Se os participantes se
identificassem como homem gay ou bissexual, o ques-
tionario se referiria dessa forma. Os ajustes dos itens,
comparados com o instrumento original, foram avalia-
dos por um comité de trés juizes treinados na tematica
e falantes nativos da lingua inglesa.

Na segunda etapa, os instrumentos foram traduzi-
dos do inglés para o portugués de maneira independente
por dois tradutores. As traducSes foram comparadas
e sintetizadas por um terceiro tradutor independente.
Duvidas e desacordos foram discutidos até o consenso.
Na terceira etapa, os instrumentos foram avaliados pelo
publico-alvo quanto a adequacdo linguistica. Os itens
aos quais foram sugeridos ajustes sofreram reformu-
lagbes de acordo com as palavras das(os) participantes.
Por fim, a proposta de adaptacio do instrumento
foi retrotraduzida e apresentada a um comité de trés
juizes treinados na tematica e falantes nativos da lingua
inglesa. A versao adaptada dos trés instrumentos con-
stituiu o Protocolo de Avaliacao do Estresse de Minoria
em Lésbicas, Gays e Bissexuais (PEM-LGB-BR) na sua
forma feminina (mulheres lésbicas e bissexuais) e mas-
culina (homens gays e bissexuais) (Anexos).

Estrutura Fatorial

Na avaliacao de adequacao das matrizes de dados,
o indice de KMO foi 0,84, considerado bom e os
resultados dos testes de esfericidade de Bartlett também
indicaram adequagdo para fatoragdo (p < 0,001). Os
resultados da extracio de fatores na AFE indicaram
uma solucio de quatro fatores. Os eigenvalues resultantes
da AFE foram 4,43; 2,88; 1,99; 1,06. Entretanto, os
eigenvalues resultantes da andlise paralela foram respecti-
vamente 1,20; 1,16; 1,13; 1,11, portanto, o quarto fator
foi excluido por apresentar eigenvalue superior na analise
paralela em relagao a AFE.

A partir da analise de conteudo dos itens reti-
dos, percebe-se que os fatores mantiveram as ideias
originalmente propostas. Logo, o primeiro fator foi
denominado “Homonegatividade Internalizada”, o
segundo fator “Revelacdo da Sexualidade” e o terceiro
fator “Experiéncias de Estigma”. O alfa de Cronbach
do protocolo demonstrou bons indices de consisténcia
interna (« = 0,72). A consisténcia interna dos fatores
também foi adequada: Homonegatividade Internal-
izada (a = 0,79), Revelacdao da Sexualidade (o = 0,706) ¢
Experiéncias de Estigma (a = 0,67).

Andlise Fatorial Confirmatiria
Os itens que se mostraram pertinentes na AFE
foram utilizados para testar dois modelos na AFC: um

modelo de fator unico, todos os itens correspondendo
a um fator estresse de minorias (EM); um modelo com
trés fatores correlacionados, correspondendo a cada
subescala. Os indices de ajuste da estrutura com trés
fatores correlacionados foram todos satisfatérios (CFI
=0,975; TLI = 0,971; RMSEA = 0,055 1C 90% [0,051;
0,059]) e melhores do que o de uma estrutura de fator
unico (CFI = 0,684; TLI = 0,642; RMSEA = 0,191 1C
90% [0,188; 0,195]). Os detalhes sobre a estrutura de
trés fatores correlacionados, cargas fatoriais e erros
podem ser vistos na Figura 1.

Discussio

O modelo tedrico do Estresse de Minoria (EM)
propoe a existéncia de estressores especificos para pes-
soas que fazem parte de minorias sexuais adicionais
aos estressores cotidianos (Meyer, 2003). Esses estress-
ores adicionais levam pessoas lésbicas, gays e bissexuais
(LGB) a posicao de vulnerabilidade social (Dunn et
al., 2014). Isso significa que pessoas LGB apresentam
maior comprometimento da saude mental, incluindo
maiores niveis de depressio e ansiedade, quando
comparadas a pessoas heterossexuais (Pachankis,
Hatzenbuehler, Rendina, Safren, & Parsons, 2015).
De acordo com a teoria do EM, o maior comprome-
timento da saude mental estd relacionado ao contato
com estressores caracteristicos do estigma associado a
suas identidades sexuais, incluindo homonegatividade
internalizada, ocultagdo da sexualidade e experiéncias
de estigma (Meyer, 2010).

Importante destacar o perfil sociodemografico
dos participantes do estudo, os quais foram recrutados
via Internet, por meio de anuncios on-/ine e divulgacdo
de questiondrios em redes sociais, especificamente em
grupos de militincia e ativismo. Portanto, entende-se
que ha, nos participantes, certo grau de integracio
de sua identidade sexual, dado o engajamento em
grupos e paginas associadas a homossexualidade ou
bissexualidade. Por isso, é possivel que os dados cole-
tados nao retratem fielmente a realidade de todos os
individuos LGB do pais: por exemplo, o estudo pode
nao ter alcancado aqueles com maiores niveis de EM
(Paveltchuk, Damasio, & Borsa, no prelo). Nesse
sentido, sugere-se que novos estudos levem em con-
sideracao diversos segmentos de pessoas LGB a partir
de marcadores sociodemograficos produzindo novas
evidéncias de validade e fidedignidade. Ainda assim,
os indices encontrados ilustram que as subescalas do
PEM-LGB-BR medem satisfatoriamente os construtos
propostos na teoria de EM.
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Tabela 1
Fatores ¢ Cargas Fatoriais das Andlises Fatoriais Exploratirias da PEM-1.GB-BR

Ttem Hi Rs Ee h?

Hil Eu me sinto confortavel em ser uma mulher (um homem) 0,86 -0,02  -0,06 0,74
homossexual ou bissexual.

Hi2 A homossexualidade ou a bissexualidade ¢ tio natural quanto a 0,85 -0,01 0,08 0,76
heterossexualidade.

Hi3  Eu me sinto confortavel sendo vista(o) em publico com uma pessoa 0,79 -0,03 0,00 0,62
obviamente Iésbica (gay).

Hi4  Eu me sinto confortavel em bares de lésbicas (gays). 0,79 -0,02 0,06 0,65

Hi5 Eu me sinto a vontade para discutir a homossexualidade ou a 0,75 0,01 -0,09 0,57
bissexualidade em uma situa¢io publica.

Hi6  Mesmo se eu pudesse mudar minha orientacao sexual, eu nao o faria. 0,68 0,01 -0,01 0,46

Hi7  Situagdes sociais com mulheres lésbicas (homens gays) me fazem sentit 0,37 0,04 0,03 0,16
desconfortavel.

Rsl  Amigas(os) heterossexuais. 0,11 -0,85 -0,03 0,84

Rs2  Familiares. -0,05  -0,74 0,02 0,37

Rs3  Colegas de trabalho. -0,10 -0,58 0,07 0,56

Rs4  Amigas lésbicas (amigos gays) ou amigas(os) LGBT. 0,18  -0,53  -0,03 0,49

Eel Voce ja foi ameagada(o) com violéncia por alguém porque perceberam  -0,03 0,02 0,74 0,56
que voce era lésbica (gay) ou bissexual.

Ee2 Alguém ja jogou um objeto em vocé porque perceberam que vocé era  -0,04 0,03 0,63 0,39
lésbica (gay) ou bissexual.

Ee3 Alguém tentou rouba-la(o), vocé apanhou, foi espancada(o), -0,03 0,02 0,62 0,38
agredida(o) fisicamente ou sexualmente porque perceberam que vocé
era lésbica (gay) ou bissexual.

Ee4  Vocé ja foi verbalmente insultada(o) por alguém porque perceberam -0,02  -0,08 0,46 0,26
que voce era gay (Iésbica) ou bissexual.

Ee5 Voce foi demitida(o) de seu emprego ou foi negado um emprego ou 0,00 -0,04 0,42 0,20
promocao porque perceberam que vocé era lésbica (gay) ou bissexual.

Ee6  Vocé foi impedida(o) de mudar para uma casa ou apartamento 0,07 -0,05 0,32 0,13
por uma(um) proprietaria(o) ou corretora(or) de imoéveis porque
perceberam que vocé era lésbica (g2y) ou bissexual.

Ee7 A sua residéncia foi invadida, vandalizada, ou propositalmente 0,02 0,04 0,32 0,11
danificada porque perceberam que vocé era lésbica (gay) ou bissexual.
Eigenvalue 4,43 2,87 1,99
Variancia explicada 2253 1295 8,32

Notas. Para fins de apresentagio de dados, a redagio dos itens nessa tabela engloba simultaneamente a versio feminina e masculina da escala.

As(os) participantes responderam apenas a versio que concordava com a sua identidade de género conforme anexos.

Hi: Homonegatividade. Internalizada; Rs: Revelacdo da Sexualidade; Ee: Experiéncias de Estigma; h* comunalidades.

Psico-USF,
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Nota. Hi: Homonegatividade Internalizada; Rs: Revelacao da Sexua-
lidade; Ee: Experiéncias de Estigma.

#-p>0.05

Fignra 1. Fatores e cargas fatoriais da analise fatorial
confirmatéria da PEM-LGB-BR.

Os resultados das analises fatoriais exploratorias
e confirmatérias sugerem a estrutura de trés fatores
do PEM-LGB-BR como a mais adequada aos dados.
Tal resultado é coerente com a teoria do EM, a qual
defende a existéncia de estressores de minoria sex-
ual, sendo eles distais e proximais: homonegatividade
internalizada, revelacdo da sexualidade e experiéncias
de estigma. Os estressores proximais, associados a
relacdo da pessoa LGB com a prépria identidade, sao
homonegatividade internalizada e ocultacdo da sexual-
idade, enquanto o estressor distal, vindo do contexto,
¢ o estigma vivenciado (Meyer, 2003). A implicacdo
imediata desse achado ¢ a possibilidade de utilizagio da
teoria do estresse de minoria, produzida no contexto
norte-americano no Brasil, em estudo futuros que bus-
carem investigar a saide mental de LGBs. Entende-se
que estudos que ja detectaram desfechos negativos de
saude mental nessa populacdo (Ceard & Dalgalarrondo,
2010; Ghorayeb & Dalgalarrondo, 2011) possam ser

aprofundados a partir da perspectiva advogada por esse
modelo tedrico.

Considerando os estressores de minotia e seu o
impacto destes na saude mental das pessoas LGB, fica
clara a importancia dos estudos de adaptacdo e con-
strucdo de instrumentos para a avaliagdo de Estresse
de Minoria que apresentem adequadas evidéncias de
validade para o contexto brasileiro. Apesar das lim-
itacdes deste estudo, mencionadas anteriormente,
compreende-se que o PEM-LGB-BR ¢ uma ferra-
menta com adequados indices de consisténcia interna
e com uma estrutura fatorial satisfatéria e condizente
com a proposta tridimensional do EM. Entende-se
que o PEM-LGB-BR pode ser utilizado nas pesquisas
com pessoas LGB, seja para avaliar o EM e seus des-
dobramentos, como também para compreender como
a posi¢ao de vulnerabilidade social em decorréncia de
uma identidade estigmatizada pode afetar os indices de
EM de pessoas LGB.

Importante ressaltar que as evidéncias de val-
idade de um instrumento precisam ser verificadas
continuamente, por meio de sucessivos estudos que
permitam verificar “o grau em que todas as evidéncias
acumuladas corroboram a interpretacdo pretendida
dos escores de um teste para a finalidade a que se
propoe” (AERA; APA; NCME, 1999, p. 11). Assim,
novos estudos psicométricos permitirdo investigar
novas evidéncias de validade para o PEM-LGB-BR
para o contexto brasileiro.
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Anexo 1

Protocolo de Avaliagio do Estresse de Minoria em 1 ésbicas, Gays e Bissexnais (PEM-1.GB-BR)

Versdao Masculina (Homens Gays e Bissexuais)

Escala de Homonegatividade Internalizada - Masculina

Protocolo para Avaliar o Estresse de Minoria 217

Avalie as seguintes afirmativas a respeito da sua experiéncia em uma escala que varia de Discordo Totalmente

até Concordo Totalmente.

Discordo
totalmente

Discordo
muito

Discordo
pouco

Nem
discordo,
nem
concordo

Concordo
pouco

Concordo
muito

Concordo
totalmente

1. Mesmo se eu pudesse
mudar minha otientacio
sexual, eu nao faria.*

2. Eu me sinto
confortavel em ser um
homem homossexual ou
bissexual . *

3. A homossexualidade
ou a bissexualidade é
tdo natural quanto a
heterossexualidade.*

4. Eu me sinto confortavel
em bates gays.*

5. Situag¢oes sociais com
homens gays me fazem
sentir desconfortavel.

6. Eu me sinto a
vontade para discutir a
homossexualidade ou a
bissexualidade em uma
situacao puablica.*

7. Eu me sinto confortavel
sendo visto em publico
com uma pessoa
obviamente gay.*

Nota. *: Para fins de calculo da média, a pontuagio desses itens deve ser invertida.
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Escala de Revelacao da Sexnalidade - Masculina

Descreva para quantas pessoas de cada grupo listado abaixo vocé “saiu do armario” (revelou sua homossexuali-

dade ou bissexualidade). Marque “Nio se aplica” caso algum desses grupos nao faca parte da sua vida.

Nao se Nio Revelei para Revelei para Revelei para
aplica revelei poucas(0s) muitas(os) todas(os)

Amigas(os) heterossexuais
Familiares

Colegas de trabalho
Amigos gays ou amigas(0s)
LGBT

Nota. “Nao se aplica” deve ser desconsiderado para fins de calculo da média.

Escala de Experiéncias de Estigma - Masculina

Para as seguintes perguntas, tente lembrar quantas vezes esses casos aconteceram desde a idade de 18 anos.
Somente responda as perguntas abaixo se a vitimizagdo ocorreu porque alguém percebeu que vocé era gay ou

bissexual.

Uma Duas
Nunca
vez vezes

Trés ou
mais vezes.

1. Alguém tentou rouba-lo, vocé apanhou, foi espancado,
agredido fisicamente ou sexualmente porque perceberam que
voce era gay ou bissexual?

2. Voce ja foi ameacado com violéncia por alguém, porque
perceberam que vocé era gay ou bissexual?

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

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

5. Vocé foi demitido de seu emprego ou foi negado um
emprego ou promogao, porque perceberam que vocé era gay
ou bissexual?

6. Voceé foi impedido de mudar para uma casa ou
apartamento por uma(um) proprietaria(o) ou corretora(or)
de iméveis porque perceberam que vocé era gay ou bissexual?
7. A sua residéncia foi invadida, vandalizada, ou
propositalmente danificada porque perceberam que vocé era
gay ou bissexual?
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Versdo Femina (Mulheres Lésbicas e Bissexuais)

Escala de Homonegatividade Internalizada - Feminina
Avalie as seguintes afirmativas a respeito da sua experiéncia em uma escala que varia de Discordo Totalmente

até Concordo Totalmente.
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Discordo
totalmente

Discordo
muito

Discordo
pouco

Nem
discordo,
nem
concordo

Concordo
pouco

Concordo
muito

Concordo
totalmente

1. Mesmo se eu pudesse
mudar minha orientacio
sexual, eu nao faria.*

2. Eu me sinto
confortavel em ser uma
mulher homossexual ou
bissexual.*

3. A homossexualidade
ou a bissexualidade é
tdo natural quanto a
heterossexualidade.*

4. Eu me sinto
confortavel em bares de
lésbicas.*

5. Situag¢oes sociais
com mulheres 1ésbicas
me fazem sentir
desconfortavel

6. Eu me sinto a
vontade para discutir a
homossexualidade ou a
bissexualidade em uma
situagio publica.*

7. Eu me sinto
confortavel sendo vista
em publico com uma
pessoa obviamente
lésbica.*

Nota. *: Para fins de calculo da média, a pontuagio desses itens deve ser invertida.
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Escala de Revelacao da Sexnalidade - Feminina
Descreva para quantas pessoas de cada grupo listado abaixo vocé “saiu do armario” (revelou sua homossexuali-
dade ou bissexualidade). Marque “Nio se aplica” caso algum desses grupos nao faca parte da sua vida.

Nao se Niao Revelei para Revelei para Revelei para
aplica revelei poucas(0s) muitas(os) todas(os)

Amigas(os) heterossexuais
Familiares
Colegas de trabalho

Amigas lésbicas ou amigas(os)
LGBT

Nota. “Nao se aplica” deve ser desconsiderado para fins de calculo da média.

Escala de Experiéncias de Estigma — Feminina

Para as seguintes perguntas, tente lembrar quantas vezes esses casos aconteceram desde a idade de 18 anos.
Somente responda as perguntas abaixo se a vitimizag¢ao ocorreu porque alguém percebeu que vocé era lésbica ou
bissexual.

Uma Duas Trés ou
Nunca .
vez vezes mais vezes.

1. Alguém tentou rouba-la, vocé apanhou, foi espancada,
agredida fisicamente ou sexualmente porque perceberam que
voce era lésbica ou bissexual?

2. Voce ja foi ameacada com violéncia por alguém, porque
perceberam que vocé era lésbica ou bissexual?

3. Voce ja foi verbalmente insultada por alguém, porque
perceberam que vocé era lésbica ou bissexual?

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

5. Vocé foi demitida de seu emprego, ou foi negado um
emprego ou promogio, porque perceberam que vocé era
lésbica ou bissexual?

6. Vocé foi impedida de mudar para uma casa

ou apartamento por uma(um) proprietaria(o) ou
corretora(or) de iméveis porque perceberam que vocé era
lésbica ou bissexual?

7. A sua residéncia foi invadida, vandalizada, ou
propositalmente danificada porque perceberam que vocé
era lésbica ou bissexual?
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