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Impacto da Discriminagcdo na Comunidade LGBTQI+: o papel davergonha e do suporte
social

Resumo

O presente estudo tem como objetivo fulcral compreender o impacto da
discriminacdo e desigualdade na comunidade LGBTQI+. Sendo o impacto analisado ao
nivel da saude mental, abrangendo medidas de bem-estar psicologico, ansiedade,
depressao e vergonha interna. A amostra foi formada por 122 participantes, 60 (49.2%)
do género feminino, 34 (27.9%) do género masculino, 2 pessoas identificadas como
transgénero e 1 ndo binéaria (2.4%), com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 69 anos
(M = 32,4, DP = 11.0). Esta amostra é composta por dois grupos: o primeiro grupo
composto por 60 participantes cis e heteronormativos, e o segundo grupo por 62
participantes LGBTQI+. Foram utilizados instrumentos para avaliagdo do bem-estar
psicologico, dos sintomas clinicos de depressdo e ansiedade e ainda uma escala de

vergonha interna. Os resultados obtidos neste estudo revelam que a comunidade

LGBTQI+ apresenta niveis superiores de ansiedade, depressdo e vergonha interna
comparativamente com 0s ndao LGBTQI+, que apresentaram niveis superiores de bem-
estar psicoldgico. Concluiu-se ainda que niveis superiores de vergonha interna, mas
inferiores de suporte social intensificam o impacto da discriminacdo experienciada na

satde mental pela comunidade LGBTQI+.

Palavras-chave: Discriminacdo, salide mental, depressdo, ansiedade e vergonha interna.
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Impact of Discrimination and Inequality on the LGBT QI+ Community:

The role of shame and social support

Abstract

This study aims to crucial to understand the impact of inequality and
discrimination in the LGBTQI+ community. The impact being analyzed at the level of
psychological functioning, encompassing measures of psychological well-being, anxiety,
depression and internal shame. The sample consisted of by 122 participants, 60 (49.2%)
were female, 34 (27.9%) were male, 2 (1.6%) transgender, 1 (0.8%) non-binary, aged
between 18 and 69 years (M= 32.4, SD=11.0). This sample was divided into two groups,
according to the sexual orientation of the participants. in which the first group is
composed of 60 heteronormative participants, and the second group of non-
heteronormative participants. Self-report instruments were used to assess inequality,
assess discrimination, a scale to assess psychological well-being, psychological
symptoms and an internal shame scale.

The results obtained in this study indicate that the LGBTQI+ community has
higher levels of anxiety, depression and internal shame compared to heteronormative,
who showed higher levels of psychological well-being. It was also concluded that higher
levels of internal shame are not associated with discrimination and inequality experienced
by the LGBTQI+ community.

Key-words: Discrimination, mental health, depression, anxiety and internal
shame.
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Norma binéria e heterossexual e discriminacao e desigualdade na comunidade
LGBTQI+

Segundo o artigo 1.° da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos “Todos os
seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razdo e de
consciéncia, devem agir uns para com os outros em espirito de fraternidade”.
(Organizacdo das Nacdes Unidas, 2017, p 6). Numa sociedade em que predomina a
heteronormatividade, estes direitos basicos da vida humana, sdo consecutivamente
violados através da discriminacdo e desigualdade a que estdo sujeitos 0s grupos
considerados ndo normativos. Assim e como afirmam Silva e colaboradores (2021,
p.2650), “(...) a discriminacdo e a estigmatizacdo constituem violagdes a dignidade
humana, considerando o processo de construcdo individual da identidade, que deve

respeitar o individuo e ndo negar seu desenvolvimento.”.

O género binario € um sistema construido socialmente que categoriza as pessoas
pelo sexo em duas classificacdes distintas, _de masculino e
feminino. Historicamente, este paradigma tem causado e reproduzido uma vasta gama de
estereotipos, prescrevendo as identidades aceitaveis e comportamentos esperados, o que
marginaliza qualquer outro tipo de expressfes e existéncias ndo conformes (Rocha-
Rodrigues, 2016).

A importéncia que a sociedade confere em determinar e separar 0 que €
masculino e o que é feminino (binarismo), ha muito foi explicada por Margaret Mead
(1948). De acordo com a investigagio antropolégica da autora, num contexto cultural

segundo pela ambiguidade, recetividade, subjetividade (Mead., 1948). Outros autores

como Parsons e Bales (1955), definiram distintamente os papéis desempenhados por cada
um dos sexos: o papel masculino foi descrito como instrumental por natureza e com
caracteristicas tipicamente como a acdo e a autoafirmagdo, ao contrario do papel
feminino, que foi descrito como sendo de natureza expressiva e com caracteristicas como

unido e altruismo. (Bakan, 1996., Parsons & Bales,1995).



Apesar da hegemonia das representacdes binarias dos sexos e géneros, o género
tem assim caracteristicas fluidas que podem mudar de acordo com o tempo e o contexto
(Rocha-Rodrigues, 2016). Todas as defini¢des encontradas designam o género como uma
forma de organizacao social dos papéis atribuidos aos sexos, a partir de uma interpretacéo
variavel consoante o tempo e a cultura desses. Importa ainda questionar a
HIESCOnnuICateagieal ctre um dado que seria estruturalmente natural (sexo) e outro
socialmente construido (género), ja que o proprio conceito e concecdo de que hd um
macho e uma fémea na espécie humana — o préprio saber biolégico formulado para
explicar a natureza humana — é um dado culturalmente localizado.” (Reis & Pinho, 2016,
p.13). Quando contestamos essa caracteristica rigida do sexo, podemos chegar a dimensdo
que o sexo é tao cultural quanto o género (Reis & Pinho, 2016). De acordo com Judith
Butler (2003 citada por Reis & Pinho, 2016), “a rigor, talvez o sexo sempre tenha sido o
género, de tal forma que a distincdo entre sexo e género revela-se absolutamente
nenhuma.” (Reis & Pinho, 2016, p.9).

Existem duas principais teorias da identidade de género: a Teoria dos Esquemas
de Género e a Teoria da ldentidade Multifatorial de Género. A Teoria dos Esquemas de
Género de Bem (1981), baseia-se nas teorias da aprendizagem social e do
desenvolvimento cognitivo e postula que individuos possuem uma prontiddo para
assimilar e organizar informacdes, inclusive informacdes sobre o self, consoante as
definicbes de masculinidade e feminilidade. Esta tendéncia para categorizar
preferencialmente as informag0es como masculinas ou femininas evidenciaria a presenca
do esquema de género (Bem, 1981).

A Teoria do Auto-Esquema de Markus e colaboradores (1982), por sua vez,
postula que os ESGHESIIGIUCHEIOISAONDACICONSUUINICIIOIUIOBONGRING. < contrando-
se associados aos conceitos de masculinidade e feminilidade. De acordo com esta teoria,
0 autoconceito € composto, dentre outros aspetos, por uma série de auto-esquemas
relacionados ao género. Estes auto-esquemas seriam estruturas centrais, ligados a
identidade dos individuos. Ao serem estimulados, auto-esquemas relacionados a
masculinidade associam-se criando uma rede de funcionamento percetiva designada de
esquema masculino. De modo semelhante, auto-esquemas relacionados a feminilidade

agrupam-se formando o esquema feminino (Markus et al. 1982).
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modernismo, o pés-estruturalismo. os estudosqueer e a Teoria Queer tém vindoa desafiar

tal dicotomia. Uma das teorias muito conhecida que se debruca sobre o ndo conformismo
relacionado com o género, é a Teoria Queer, uma teoria sobre 0 género que postula que a
orientacdo sexual e a identidade sexual ou de género s&o o resultado de um construto
social (Gieseking, 2008). O termo “queer” é frequentemente utilizado como um termo
genérico por e para pessoas que se identificam como gays, lésbicas, bissexuais,
transexuais e/ou transgéneros; ou por e para pessoas que utilizam o termo como uma
alternativa aos rotulos LGBTQI+ (Gieseking, 2008).

A Teoria Queer avalia criticamente a forma como o poder atua para
institucionalizar e legitimar certas formas e expressdes de sexualidade e género, enquanto
estigmatiza outras. Esta teoria destabiliza a sexualidade e as identidades de género,
permitindo e encorajando multiplas interpretacfes de fendmenos culturais sem restricdes;
prevé que todos os fendmenos sexuais e expressdes de género, todos os conceitos ligados
aidentidadesassociadas e a sua categorizagdo em “normal” e “desviante” sdo construidos
socialmente e geram formas de significado social (Ruhsam, 2017). A Teoria Queer segue
e expande-se sobre a teoria feminista ao recusar a crenca de que a sexualidade e a
identidade de género sdo categorias determinadas pela biologia que podem assim ser
julgadas empiricamente por padrdes fixos de moralidade e "verdade™ (Ruhsam, 2017).

Osdireitos humanos dapopulacdo LGBTQI+ainda séo frequentemente violados
em diversas partes do mundo, incluindo em Portugal. Esta populacdo experiencia
diariamente discriminacdo e desigualdade (Casimiro, 2015). Apesar da crescente
aceitacdo da ndo heterossexualidade em Portugal e das recentes mudangas politicas e
legislativas, tais como a introducdo de uma clausula de ndo discriminacdo com base na
orientacdo sexual na Constituicdo Portuguesa em 2004, e a lei de 2010 que permite aos
casais do mesmo sexo casarem-se, ainda assim as pessoas LGBTQI+ continuam a ser
alvo de discriminacao.

As situacbes de discriminacdo e desigualdade podem ser vivenciadas pelo
individuo LGBTQI+ em diversas areas da sua vida (e.g., na escola, no ciclo social, no
contexto laboral, etc.). Num estudo de Kosciw e colaboradores, (2014), muitos dosjovens
LGBTQI+ (74%) relataram experiéncias de assedio verbal na escola, e alguns deles

(17%) foram agredidos fisicamente (e.g., esmurrados, chutados, feridos com uma arma).
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Além da agressdo, muitas pessoas, principalmente jovens LGBTQI+ também
experienciam rejeicdo por parte dos pais, amigos e colegas (Pew Research Center, 2013).

No contexto laboral, foram encontrados vérios estudos que revelaram que
pessoas LGBTQI+ sdo frequentemente alvo de comportamentos de discriminacéo e de
desigualdade (Ozeren, 2014; Everly, 2016; Grilo et al., 2019), desde o processo de
recrutamento e selecdo. Por exemplo, num estudo de Luiggi-Hernandez e colaboradores.
(2015), a maioria das pessoas LGBTQI+ referiu ter sentido discriminacdo durante os
processos de recrutamento e selecdo. Um dos comportamentos mais reportados foi
“fazerem brincadeiras/piadas” com as pessoas LGBTQI+, parecendo ser um
comportamento socialmente aceite e naturalizado. Ainda segundo os resultados deste
estudo, 21% dos participantes referiu ja ter sido assediado sexualmente durante os
processos de recrutamento e selecdo. De modo semelhante, outro estudo, revela que as
mulheres com a identificacdo LGBTQI+no seu curriculo foram discriminadas em relacao
as outras mulheres, recebendo 30% a menos de chamadas de retorno por parte das
empresas. (Mishel (2016). N&o raras vezes, individuos LGBTQI+ sdo expostos ao
preconceito mesmo nos servigos de salde, 0 que pode conduzir a diminui¢do da procura
e da adesdo a tratamentos, tendo consequéncias na sua saude (Dahlhamer, 2016). Em
Portugal, a comunidade LGBTQI+ foi muito recentemente alvo de discriminacdo na
doacdo de sangue. S6 em 2021 a lei foi atualizada, de modo que seja explicita a proibicao
dadiscriminacdo em razdo da orientacdo sexual ou identidade de género no ato de dadiva
de sangue (Dec. Lei n°241/2021 de 15 de dezembro).

Impacto da Discriminacdo na Saude Mental da Comunidade LGBTQI+

Perante ambientes hostis, muitos jovens decidem esconder a sua identidade para
prevenir experiéncias de violéncia e rejeicdo (Herek & Garnets, 2007). Esconder a
identidade versus “sair do armario”, implica um processo continuo de avaliacdo das
pessoas, relaces e ambientes seguros, considerando 0s aspetos positivos e negativos que
advém de uma ou outra escolha. Esse processo de decisdo requer atencédo consideravel, o
que pode ser penoso para os jovens LGBTQI+ (Herek & Garnets, 2007). Finalmente,
alguns jovens LGBTQI+ internalizam visdes socioculturais negativas, tais como
percecionar a sua identidade e desejos como anormais, imorais ou como uma perturbacao

mental. A literatura recorre a varias designacGeses para se referir a esta_
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experiéncias que tém vindo a ser associadas a depressdo e a ansiedade nesta populagédo
(Herek et al., 2015; Newcomb & Mustanski, 2010).

Estudos realizados sobre o impacto da discriminacdo na saude mental da
comunidade LGBTQI+, revelam resultados preocupantes, ja que demonstram que nesta
populacdo parece existir uma maior incidéncia de abuso de substancias, como o alcool e
drogas (Kelly e tal., 2015), comportamentos sexuais de risco (Ballard et al., 2017),
suicidio (Fontanella et al., 2015), e perturbagdes mentais, nomeadamente a depressao
(Lozano-Verduzco e tal., 2017). Num estudo de Semlyen e colaboradores. (2016), foi
verificado que os individuos que se identificaram como homossexuais tinham uma maior
prevaléncia de problemas de saude mental, comuns em comparacdo com aqueles que se
identificaram como heterossexuais. No entanto, a associagdo entre homossexualidade e
prevaléncia de sintomatologia clinica mentais comuns foi diferente consoante 0s grupos
etarios, sendo que se revelou mais forte em individuos com mais de 55 anos de idadee
mais fraca em individuos com menos de 35.

A relacdo entre orientagdo sexual minoritaria e a saude mental tem persistido ao
longo do tempo, com estudos recentes mostrando 0s mesmos resultados que estudos mais
antigos (Sandfort et al., 2014). No estudo de Oginni e colaboradores (2018), as variaveis
relacionadas com a sexualidade, incluindo a homofobia internalizada e o estigma
percebido, foram associadas a depressdo em estudantes homossexuais - contabilizando
mais 14% da variancia da depressdo nos mesmaos.

Num estudo de Han et al. (2020), os resultados revelaram que os homens
homossexuais tinham uma probabilidade maior de apresentar doencas fisicas cronicas e
perturbacdes mentais, quando comparados com o0s homens heterossexuais. De modo
semelhante, e ainda de acordo com os resultados desse estudo, as mulheres bissexuais
tinham uma probabilidade maior de reportar perturbacdes mentais, abuso de substancias
e reincidéncia em comparacdo com mulheres heterossexuais.

De acordo com Russell e Fish (2016), o facto de a pessoa se sentir discriminada
pelas instituicdes educativas, médicas e religiosas, ou de internalizar sentimentos
inferioridade devido a homofobia, transfobia ou bifobia, pode originar desafios
psicoldgicos significativos, especialmente para os jovens. Varios estudos tém apontado
sistematicamente que as questdes como a marginalizacdo, o isolamento, a exclusdo e o

bullying criam stress social para 0s jovens de minorias sexuais e de género (Hafeez et al.,


https://www.researchgate.net/profile/Olakunle-Oginni
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2017; Schmitz, 2020; Felner et al., 2019). O aparecimento dos sinais e sintomas de
ansiedade na comunidade LGBTQI+ estéo relacionados com a vergonha e o evitamento
social desta populacdo devido a forte discriminacdo e a auséncia de apoio social e
familiar, o que ocasiona altos niveis de angustia (Francisco et al.,2020).

Além disso, o estigma e a vergonha criam barreiras pessoais para a populacao
LGBTQI+, impedindo o seu acesso aos servicos de saude mental (Brown et al. 2016).
Para McDermott (2015), o embaraco, a vergonha e 0 medo da estigmatizacéo séo razoes
para 0s jovens deminorias sexuais e de género evitarem procurar apoio por parte servi¢os
de saide mental. Os jovens LGBTQI+ sem abrigo, de meios rurais, ou utilizadores de
substancias, enfrentam barreiras adicionais a procura de ajuda (Brown et al. 2016).

Naliteratura sobre o tema, a Teoria do Stress das Minorias (Meyer, 2003, 2007)
¢ ateoria mais utilizada para compreender os problemas de satde mental entre as pessoas
LGBTQI+. De acordo com esta teoria, os individuos LGBTQI+ podem experienciar ndo
apenas stressores de vida tipicos (como por exemplo, a morte de um familiar, o
aparecimento de uma doenga, a perda de emprego); como também fatores de stress
especificos dasua identidade de orientacdo sexual minoritaria (Meyer, 2003, 2007). Estes
fatores de stress especificos na populacdo ndo heterossexual podem ser agrupados em
quatro dominios: 1) situacfes de discriminacdo (por exemplo, assédio, violéncia,
discriminacdo); 2) antecipacdo de situacdes de discriminacdo; 3) omissdo de identidade;
4) internalizacdo de atitudes e crencas negativas da sociedade (por exemplo, a homofobia

internalizada).

Fatores de risco

Se considerarmos o impacto da Covid-19 na comunidade LGBTQI+, a
vulnerabilidade acrescida desta comunidade torna-se evidente. A Covid-19 trouxe sérias
complicagdes para a saude mental dos jovens LGBTQI+. Embora seja estimado que os
jovens tenham taxas mais baixas de mortalidade pela Covid-19 (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020), ndo sdo imunes as suas consequéncias, incluindo no que
diz respeito a saude mental e ao bem-estar. Mesmo antes da pandemia, foi verificado que

os individuos LGBTQI+ encontram-se em risco maior de desenvolver depressao,
ansiedade, abuso de substancias e suicidio (Russell & Fish, 2016). ESICSRISCOSISaoRaINGE

mais pronunciados entre os jovens que so transgéneros e/ou no bindrios (Price-Feeney


https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Schmitz%2C+Rachel+M
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et al.,, 2020). Assim, os jovens LGBTQI+ podem ser particularmente vulnerdveis aos
impactos negativos na saide mental associados a pandemia da Covid-19.

Jovens adultos LGBTQI+, incluindo aqueles que estdo confinados com a sua
familia de origem, podem encontrar-se numa situacao de particular vulnerabilidade no
que diz respeito ao seu bem-estar emocional e satide mental durante a pandemia (Salerno
et al., 2020). As ordens de permanéncia em casa, instituidas pelo Governo, o
encerramento das instituicbes de ensino e a obrigatoriedade de fazer teletrabalho
contribuiram para o confinamento de criancas, jovens e adultos LGBTQI+ a ambientes
domeésticos potencialmente negativos. Alguns jovens LGBTQI+ residentes com 0s seus
pais durante a atual crise sanitaria relataram angustia associada a esfor¢os para esconder
a sua identidade sexual e/ou de género dos membros da familia (Gato et al., 2021). Por
outro lado, para muitos outros a exclusdo da familia de origem requer a construcéo de
novas estruturas, de novas fraternidades. A imposi¢do do isolamento agregado a reducéo
desta rede de apoio, origina o regresso a soliddo, uma vez que esta rede é imprescindivel
para a pessoa LGBTQI+ que muitas vezes nao encontra acolhimento na familia (Silva,
2020).

As medidas deisolamento social parecem também intensificar a violéncia, assim
como outros riscos e abusos contra esta populacdo, com o aumento significativo da
violéncia letal e do nimero de suicidios entre pessoas jovens trans e outros LGBTQI+.
Contudo, estas hostilidades até hoje ndo atingiram a mesma visibilidade legitimamente
conferida a violéncia contra a mulher e o _Sexuality Policy Watch [SPW],

2020). As pessoas LGBTQI+ estdo em risco elevado de sofrer violéncia doméstica
oA ENNPERCEEEOReN for Rescarch in Child

Desenvolvimento, 2020).

Além disso, em determinados paises, onde pessoas transgenero ja séo privadas
do direito a saude devido a sua ndo conformidade de género, com a chegada da Covid-
19, elas podem estar em risco aumentado, uma vez que ndo serao testadas ou cuidadas de
forma adequada (Deb, 2020). Outro fator de vulnerabilidade é o socioeconémico, sendo
que a pandemia tem gerado perda de empregos e precarizacdo de vinculos de trabalho ja
frageis, o que podera agravar a situacdo socioecondémica da populacdo LGBTQI+
(Carman et al., 2020). Num estudo realizado por Whittington e colaboradores (2020) nos

EUA, foi verificado que a maior parte desta populacéo faz parte do mercado informal e
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também possui ocupacgdes potencialmente mais expostas aos SARS-CoV-2, como 0
trabalho em bares e restaurantes, além de terem menores salarios e menores condi¢oes de

acesso a saude.

Fatores de protecdo: identidade e rede de suporte

A populagdo LGBTQI+ é fortemente impactada a nivel fisico e mental pela
discriminacdo que experiencia. A literatura sugere que existem fatores que ajudam a
prevenir os problemas de saude fisica e mental que decorrem das experiéncias de
discriminacdo que as pessoas LGBTQI+ estdo sujeitas, assim como promovem 0 Seu
bem-estar. Esses fatores de protecdo podem ser de carater individual, relacional e
comunitario (Johns et al., 2018).

Dos fatores de protecdo individuais, fazem parte as crencas e percegdes e as
habilidades e competéncias. Em relacdo as crencas e percecdes, a autoestima apareceu
relacionada a um menor envolvimento em relagdes sexuais de alto risco (Garofalo et al.,
2006); num outro estudo, foi relatado por jovens LGBTQI+ que 0 aumento da autoestima
0s ajudou a evitar o suicidio (Bopp et al. 2004). Relativamente a estima corporal
(satisfagdo com o peso e sentimento positivo pelo corpo), apareceu associada a uma
menor tentativade suicidio (Grossman & D'Augelli, 2007).

Os fatores de protecdo relacionais, como a familia e os amigos parecem ter um
importante papel. A coesao familiar e o apoio por parte dos pais foram associados a uma
maior autoestima, _mais tardia daprimeira relagdo sexual
em jovens transgéneros (Stotzer et al., 2014). Além disso, o apoio familiar percebido
apareceu associado a uma melhor saude mental (Veale et al., 2017) e a uma menor
utilizacdo de substancias, nomeadamente o tabaco e a cannabis (Watson et al., 2019a).
No estudo de Veale et al. (2017), jovens transgénero entre 0s 16 e 0s 24 anos que tinham
apoio familiar, relataram taxas mais baixas de sintomas depressivos e tentativas de

suicidio em comparacdo com aqueles cujas familias de alguma forma ndo os apoiavam.

(NENECRBNEIRIMEES). rclo contrario, a falta de apoio por parte da familia esta


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newcomb%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30844341
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fortemente associada a problemas de satde mental e suicidio, uso de substancias e risco
sexual (Ryan et al., 2010).

Para além da familia, estudos mencionam o apoio de amigos e da escola como
dois fatores sociais e relacionais importantes, associados a taxas mais baixas de potenciais
comportamentos prejudiciais a satude (Watson et al., 2019b). O apoio social dos pares
pode proteger contra os problemas de saiude mental em adultos LGBTQI+ que carecem
de apoio da sua familia (Parra et al., 2017). Num inquérito do Canadéa sobre a satde dos
jovens transgénero, 79% dos 923 jovens transgénero relataram ter pedido ajuda a um
amigo, e 84% dos jovens relataram que os seus amigos foram Uteis para dar o apoio
necessario (Veale et al., 2015). Do mesmo modo, a integracdo escolar foi associadaa uma
melhor saide mental dos jovens transgéneros (Veale et al., 2015), de tal forma que os
jovens com maiores sentimentos de ligacdo a escola relatavam uma boa ou excelente
salde mental em comparacdo com os seus homologos com menor ligaéo escolar.
Ademais, ter uma relagdo de apoio com um educador foi associado a um menor
absentismo escolar em jovens transexuais (Greytak, et al., 2013) e a sentimentos de
seguranca na escola (McGuire et al., 2010).

No que respeita aos fatores comunitarios, as politicas escolares contra o bullying
e os curriculos LGBTQI+ inclusivos, demonstraram ter um efeito protetor. Num estudo
de McGuire e colaboradores (2010) foi verificado que a adocdo de certas medidas de
protecdo escolar (ou seja, politicas de prevencdo do assédio escolar, conteddo LGBTQI+
em curriculos, informacdo LGBTQI+ nos campus e intervencao de professores em casos
de assédio com motivacBes tendenciosas), foi diretamente associada a uma maior
probabilidade de os jovens LGBTQI+ expressarem uma ligagdo a um adulto na escola e
indiretamente associada a uma maior sensacdo de seguranca. Além disso, politicas
escolares contra o bullying e o assédio apareceram relacionadas a um menor absentismo
na escola entre estudantes LGBTQI+(Greytak et al., 2013).

A disponibilidade dos servicos sociais e de saide & populacdo LGBTQI+ em
escolas e bairros, foi citada como um fator importante para estas pessoas encontrarem
suporte emocional e _ (Corliss et al.,
2007; Singh et al., 2013). Para os jovens transexuais sem-abrigo, 0 acesso a centros de
juventude seguros e amigos dos LGBT foi importante para a construcdo de apoio e

sentimentos de seguranca (Reck, 2009). Por altimo, foi demonstrado que a interacéo de
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individuos LGBTQI+ com comunidades ou associages LGBTQI+ atenua o impacto do
estigma na depressao e no suicidio (Kaniuka et al., 2019).

O presente estudo pretende avaliar o impacto da discriminagdo na comunidade
LGBTQI+, destacando o papel da vergonha e do suporte social. O impacto sera analisado
ao nivel da saide mental, abrangendo medidas de bem-estar psicoldgico, ansiedade,
depresséo e vergonha interna.

Foram consideradas as seguintes hipoteses de investigacao:

- (H1) Espera-se que o impacto da discriminagdo na depresséo e ansiedade seja moderado
pela experiéncia de vergonha interna.
- (H2) Espera-se que o impacto da experiéncia dediscriminacdo na ansiedade e depresséo

seja mediado pela vergonha interna e que este efeito seja moderado pelo suporte social.

Método

Participantes

Este estudo abrange uma amostra constituida por 62 de participantes
pertencentes a comunidade LGBTQI+ e 60 individuos cisgénero e heterossexuais. Dos
122 participantes 60 (49.2%) do género feminino, 34 (27.9%) do género masculino, 2
(1.6%) transgéneros, 1 (0.8%) ndo binario e 2 (1.6%) preferiram ndo responder. A idade
varia entre 0s 18 e 0s 69 anos (M = 32,4, DP = 11.0). Relativamente a orientacdo sexual,
60 (49.2%) dos individuo identificaram-se como heterossexuais, 19 (15.6%) como gays,
16 (13.1%) como lésbicas, 20 (16.4%) como bissexuais, e 5 (4.1%) selecionou a opgéao
outra. Naamostra em estudo predominam os individuos com formagao superior (53.3%).

Instrumentos

- Questionario Sociodemografico: Este questionario é constituido por
questBes de escolha multipla e questbes de resposta aberta, permitindo a obtencéo de

informacdo pessoal como o0 sexo, género, idade, orientacdo sexual, estado civil,
habilitagdes académicas, situacdo ocupacional e estatuto social percebido.

- Inventério de Experiéncia de Discriminacédo (IED; Antunes et al., 2016): Este
questionario é constituido por 18 itens que permitem avaliar a experiéncia subjetiva de

discriminagdo, alusivo ao Ultimo ano, assim como as causas que estdo associadas ou na
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origem da discriminacdo. Ao participante é questionado informagdo sobre o autor da
discriminacdo, através de uma escala nominal com diferentes categorias de resposta.

Neste estudo, obtivemos um alfa de Cronbach de .83.

- Escala de Bem-estar Psicoldgico (EBEP; Ryff, 1989; Versdo Experimental
Reduzida, Novo et al., 2004): E um questionario composto por 18 itens, distribuidos por
seis subescalas em que avaliam as dimensdes do bem-estar psicoldgico. E utilizada uma

escala tipo Likert de seis pontos. No presente estudo obteve-se um alfa de Cronbach de
878

- Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI; L.R. Derogatis, 1993; versao
portuguesa de Canavarro, 1999): Este instrumento tem como objetivo avaliar os sintomas
psicopatoldgicos, sendo composto por 53 itens e dividido em 9 dimensfes: somatizacéo,
obsessdo-compulsiva, sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedade, hostilidade,
ansiedade fobica, ideacdo paranoide, psicoticissimo. Porém, no presente estudo, foram
apenas utilizados 12 itens correspondentes as dimensdes de depressao e ansiedade. Este
instrumento apresentou uma consisténcia interna de .81.

- Escala de Vergonha Interna (ISS; Cook, 1996; Versdo Portuguesa, Matos &
Pinto & Gouveia, 2006): Este questionario € constituido por 30 itens e permite avaliar a
vergonha interna. E composta por duas subescalas, sendo a primeira referente a vergonha
interna formada por 24 itens, e a segunda a autoestima composta por 6 itens. E utilizada
uma escala tipo Likert de cinco pontos (0- Nunca; 1- Raramente; 2- As vezes; 3-
Frequentemente; 4- Quase sempre). Neste estudo foi obtido umalfa de Cronbach de .943

para a escala usada de vergonha interna.

Procedimentos

No presente estudo foram utilizados dados de uma amostra anteriormente
recolhida, pelo grupo de investigacdo da Universidade Luséfona do Porto, e assim
reforcada neste estudo. Com base no codigo ético e deontoldgico, todos 0s instrumentos
utilizados neste estudo foram previamente autorizados por parte dos autores. O
procedimento de recolha de dados ocorreu atraves de uma plataforma online, divulgada
no email, redes socias, e associagdes pertencentes a comunidade LGBTQI+. Antes de

iniciarem o questionario, todos os participantes foram previamente informados dos
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objetivos do estudo, e dos termos de confidencialidade e privacidade, assim como do ato
voluntario na participacdo neste estudo, confirmando com o consentimento informado. E
desalientar que os participantes tinham como opg¢ao deresposta o “prefiro nao responder”
para as questdes de maior sensibilidade, e ainda 0 acesso aos contactos da equipa de
investigacdo, para esclarecimento deduvidasou eventuais sugestdes. A analise estatistica
foi efetuadacom o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) verséo 27.0 para
Windows e a macro para SPSS de Andrew F. Hayes, denominada PROCESS. A anélise
estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva para a descricdo da amostra e das
variaveis em estudo. Utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes e para
a testagem da hipotese 1 e da hipotese 2 utilizou-se uma andlise de efeitos de moderagdo
e/ou mediagéo.

Resultados

Anélises descritivas do estudo

Foram realizadas andlises preliminares para verificar diferencas entre os dois
grupos daamostra, para as variaveis em estudo. Os resultados obtidos através do teste t
permitem verificar niveis significativamente mais elevados de depressdo e mais baixos

de suporte social para os participantes LGBTQI+ (Tabela 1).

Tabela 1.

Médias e Desvios-Padrao das Variaveis em Estudo

Nao LGBTQI+ LGBTQI+
M DP M DP t Sig.
Discriminacéao 23 10,4 30 12,3 -3.16 .186
Desigualdade 58 11,3 60 11,4 1,05 132
Depressdo 1,94 ,60 2,11 91 -1.01 <.001
Ansiedade 1,65 43 1,80 ,65 -1.38 .001
Vergonha 1,40 0,83 2,36 1,32 -5.83 <.001
Bem-estarpsicologico 6,24 9,94 11,3 55.0 -6.88 137
Suporte social 423 813 418 1,20 .009 042

Nota= Média; DP = Desvio-Padrao.
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Para testar a primeira hipotese (H1) Espera-se que o impacto da discriminagéo

na depressdo e ansiedade seja moderado pela experiéncia de vergonha interna

A andlise de moderacdo procurou verificar em que medida o impacto da
discriminagdo na depressdo € moderado experiéncia de vergonha. Foi ainda incluida a
variavel identidade sexual como moderadora. Os resultados da moderacdo aplicando o
modelo 3 da Macro Process (Hayes) permitem verificar que o modelo € estatisticamente
significativo e explica 51% davariancia (R2= .51, F (7,106) = 15.71, p <.001). Verifica-
se que isoladamente apenas a identidade sexual prediz a depressao (p = -.327, SE = .132,
p=.015, 90% CI [-.60, -.070]). Verifica-se ainda que o efeito de interacdo entre
discriminagdo e vergonha ndo é globalmente significativo (R =.0002, F(1,106) = .0370,
p =.847). Contudo a analise dos efeitos condicionais por niveis focais dos moderadores,
revela que para o grupo LGBTQI+ o impacto da discriminacgdo varia significativamente
em funcdo dos niveis de vergonha. Verifica-se ainda que para o caso do grupo nao
LGBTQI+ este efeito verifica-se apenas no nivel médio de vergonha. (ver tabela 2 em
anexo). Conclui-se assim, que o impacto da discriminacdo na depresséo para as pessoas
LGBTQI+ ¢ amplificado pela experiéncia de vergonha interna, ou seja, quanto maior 0s

niveis de vergonha, maior os niveis de depressao experienciados.

Gréafico 1.

Efeito moderador da vergonha na relagéo entre discriminagédo e depressao
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A andlise de moderagdo foi repetida com a variavel ansiedade e procurou
verificar em que medida o impacto da discriminacdo na ansiedade, € moderado pela
identidade sexual e experiéncia de vergonha. O modelo € estatisticamente significativo e
explica 38% davariancia (Rz =.38, F(7,106) = 9,09, p <.001). Verifica-se que apenas a
interacdo entre identidade sexual e discriminagdo prediz a ansiedade (p = -.0225, SE =
0102, p < .001, CI [.0023, 0427]). Verifica-se ainda que o efeito de interacdo entre
discriminagdo, identidade sexual e vergonha néo é globalmente significativo (R? =.0004,
F(1,106) = .0694, p=.792. N&o obstante para os niveis médios de vergonha a interagdo
entre discriminacdo e identidade sexual € significativa F(1,106) = 4,803, p = .031. Para o
grupo LGBTQI+ verificam-se efeitos de moderacdo significativos. (ver tabela 3 em

anexo).

Gréfico 2.

Efeito moderador da vergonha na relagéo entre discriminacéo e a ansiedade
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Para testar a segunda hipétese (H2) Espera-se que o impacto da experiéncia de
discriminacdo na ansiedade e depressdo seja mediado pela vergonha interna e que este
efeito seja moderado pelo suporte social realizaram-se analises de mediacdo moderada.
Os resultados da aplicacdo do modelo Process 9, para a varidvel dependente depresséo,
permitem concluir que a discriminacdo, a identidade sexual e o suporte social predizem
significativamente a vergonha e explicam 54% da sua variancia (R2 = .54, F(5,95) = 21,8
p < .001). As analises permitem ainda verificar que a discriminacdo e a vergonha
predizem significativamente a depressdo e explicam 44% da sua variancia (R? = .44,
F(2,98) = 38,7 p <.001).

O efeito de mediacdo pela vergonha verifica-se significativo para ambas as
identidades sexuais e em todos os niveis de suporte social. Em todos os casos verifica-se
que nos niveis mais elevados de suporte social, o impacto dadiscriminacdo na vergonha

e consequentemente na depressdo € atenuado (ver tabela 4 em anexo).

Gréfico 3.
Efeito de mediacéo na relacéo entre discriminacé@o e a vergonha
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A anélise de mediacdo moderada seguinte teve como finalidade verificar em que
medidao impacto dadiscriminacdo naansiedade, & mediado pela experiéncia de vergonha
e esta relacdo € moderada pela identidade sexual e suporte social. Os resultados permitem
concluir que a discriminagdo, a identidade sexual e o suporte social predizem
significativamente a vergonha e explicam 54% da variancia (R? = .54, F(5,98) =22,0p <
.001). As andlises permitem ainda verificar que a discriminacdo e a vergonha predizem
significativamente a ansiedade e explicam 28% da sua variancia (R? = .28, F(2,101) =
19,75 p <.001).

O efeito de mediacdo pela vergonha verifica-se significativo para ambas as
orientacdes sexuais e emtodosos niveis de suporte social. Verifica-se que nos niveis mais
elevados de suporte social o impacto da discriminagdo na vergonha e consequentemente

na ansiedade é significativamente diminuido (ver tabela 5 em anexo).

Grafico 4.
Efeito de mediacdo na relacdo entre suporte vergonha e social
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Discussdo

Apesar das mudancas ao nivel davisibilidade e discussdo publica dos temas da
diversidade, mesmo no século XXI permanecem efeitosde dominagdo hegemonica contra
as pessoas ndo conformes, pelo que é urgente intensificar o combate a discriminacdo que
afeta as comunidades LGBTQI+. Vivemos numa sociedade ainda pouco desenvolvida
quando o assunto ¢ a igualdade social nas pessoas com orientacdes sexuais e identidades
de género distintas. Este estudo teve como objetivo fundamental o estudo do impacto da
discriminacdo na comunidade LGBTQI+, evidenciando o papel da vergonha e do suporte
social. O impacto foi analisado ao nivel da saide mental, abrangendo medidas de bem-
estar psicoldgico, ansiedade, depressdo e vergonha interna.

Seguidamente, discutiremos os resultados em funcdo das hipoteses efetuadas
neste estudo.

H1: Espera-se que o impacto da discriminacdo na depressdo e ansiedade seja
moderado pela experiéncia de vergonha interna. Os resultados obtidos revelaram que a
experiéncia de discriminacdo no grupo LGBTQI+ teve um impacto negativo no
funcionamento psicolégico.

Estes resultados vao de encontro as abordagens existentes na literatura sobre o
tema. A populacdo LGBTQI+ é frequentemente alvo de discriminacdo e de
demonstracGes publicas de preconceito, tais como agressGes fisicas, verbais e/ou
psicoldgicas, de violagdo dos seus direitos, etc., 0 que aumenta a probabilidade de vir a
desenvolver sintomatologia psicopatologica (Melo et al., 2019). A Teoria do Stress das
Minorias (Meyer, 2007) postula que as minorias sexuais, onde esta incluida a populacéo
LGBTQI+, experienciam varios stressores distintos e cronicos, associados as suas
identidades estigmatizadas, incluindo a vitimizagdo, o preconceito e a discriminagéo.
Varios estudos nacionais e internacionais concluiram que a discriminacdo tem impactos
negativos no funcionamento psicolégico da populagdo LGBTQI+. Por exemplo, no
estudo de Alves (2021) com individuos homossexuais, estes relataram vivéncias de
discriminacdo, designadamente no contexto do mercado de trabalho, destacando a
angustia e o sofrimento apds passarem por essas experiéncias. Em contraste, no estudode

Freitas e colaboradores (2015) com uma amostra de 84 gays, lésbicas e bissexuais
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adolescentes, verificou-se que os participantes que experienciaram menos discriminagcdo
apresentavam niveis mais elevados de satde mental.

Verificou-se que existe uma associacdao entre 0s niveis de vergonha e 0s niveis
de depressdo, ou seja, niveis superiores de vergonha estdo correlacionados a niveis
elevados de depressdo. A literatura recente mostra que a vergonha persistente esta
associada ao trauma psicolégico, ao comportamento autodestrutivo e ao suicidio
(Giordano, 2018). Outros estudos tambem mostraram que a vergonha esta associada a
depresséo (Zhang et al., 2018; Schuster et al., 2021).

Verificou-se ainda que a interacdo entre a identidade sexual e a discriminagéo
predizem o aumento dos niveis de ansiedade. Numa revisdo da literatura feita por
Francisco e colaboradores (2020), verificou-se que a populacdo LGBTQI+apresentou um
maior risco para perturbag0es mentais, nomeadamente a ansiedade, em relacdo aos
heterossexuais. O aparecimento dos sinais e sintomas de ansiedade estavam associados a
vergonha e ao comportamento evitativo em virtude da forte discriminagdo, o que
provocava niveis de angustia elevados.

H2: Espera-se que o impacto da experiéncia de discriminagdo na ansiedade e
depressdo seja mediado pela vergonha interna e que este efeito seja moderado pelo
suporte social.

Os resultados na segunda hipdtese permitem concluir que o impacto da
discriminagdo vivenciada pela comunidade LGBTQI+, tem efeitos negativos na satde
mental. Resultados semelhantes foram encontrados por Henry e colaboradores (2021) que
verificaram que a discriminacdo de adultos LGBTQI+, principalmente a discriminacéo
na escola e no trabalho, estava associada a problemas de salide mental (ansiedade e
depressao.

Verificou-se que a identidade sexual LGBTQI+ e o baixo suporte social estéo
associados a niveis superiores de vergonha, o que conduz aum aumento dos de depressao
e de ansiedade. Pelo contrério verifica-se uma atenuagdo nos casos de elevado suporte
social. Mais uma vez, estes dados sdo coincidentes com a literatura sobre o tema. No
estudo de Seabra et al. (2021), o suporte social mais alto foi associado a niveis baixos de
vergonha em individuos LGBTQI+. Os estudos indicaram também que os individuos
transgéneros que percecionaram apoio por parte da familia, apresentavam niveis mais
baixos de sofrimento psicolégico em comparacdo com aqueles que perceberam os seus

familiares como pouco solidarios ou neutros (James et al., 2016). Resultad os semelhantes
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foram encontrados por Jablonski (2020) ao verificar que o apoio social estava associado
a niveis mais baixos de sintomatologia depressiva em pessoas LGBTQI+. Também
Pereira e Silva (2021), verificaram que niveis mais elevados de apoio social foram
preditores significativos de salde mental numa amostra de gays e bissexuais.

Este estudo contribuiu para um maior conhecimento sobre a realidade da
populacdo LGBTQI+, nomeadamente ao nivel do impacto que a discriminacdo tem na
salide mental destas pessoas, e em relacdo aos fatores que podem diminuir ou aumentar
esse impacto. Apesar de todas as mudancas sociais e legislativas para uma maior
integracdo das minorias sexuais, a verdade € que estas pessoas ainda continuam a sentir
discriminacdo em varios ambitos da sua vida. Assim, qualquer estudo que vise contribuir
para uma melhor compreensdo sobre este problema social, podendo levar a diminuigcdo
de comportamentos de desigualdade entre as pessoas, configura-se como extremamente
relevante e necessario.

Apesar dos contributos deste estudo importa referir algumas das limitagbes do
mesmo, com vista a melhorias futuras. Em primeiro lugar, é importante referir o tamanho
da amostra reduzido, impossibilitando a generalizagdo dos resultados. Além disso, a
amostra € pouco heterogénea, o que pode ter contribuido para o enviesamento dos
resultados, ao contrario do que se pretendia. Uma outra possivel limitagdo prende-se ao
facto da extensdo do inquérito, o que pode ter influenciado algumas respostas. Seria
importante considerar numa investigacdo futura o desenvolvimento de estudos mais
alargados, quer em termos de tamanho da amostra como de diversidade, por exemplo,
utilizando mais pessoas com habilitacdes escolares mais baixas, uma vez que neste estudo
grande parte dos participantes tinha o ensino superior. Sugere-se, igualmente, aampliacdo
deste estudo a outros contextos, por exemplo, ao mercado de trabalho. Por fim, seria
interessante realizar um estudo semelhante para verificar se existem diferengas no grau
do impacto da discriminagdo em funcdo das varidveis género, idade e habilitacGes
escolares.

Por altimo, deste estudo emergem também algumas sugestdes de intervencgéo
com o publico LGBTQI+. Em primeiro lugar, a intervencao psicossocial com esta
populacdo deveria focar-se no aumento das redes sociais de apoio, uma vez que ficou
provado que o baixo suporte social esta associado a niveis superiores de vergonha, o que

conduz a um aumento dos niveis de depressdao e de ansiedade. Além disso, essas
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intervencBes devem focar-se igualmente na promocdo da saide mental no publico

LGBTQI+ e de estratégias que visem combater a discriminacdo nesta populacéo.
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Anexos

Orientacdo

sexual Vergonha  Effect se t p LLCI  ULCI
1,0000 -1,074 ,0138 0109 1,2630 ,2094 -,0079 0354
1,0000 -,0541 ,0194 0095 2,0362 ,0442 ,0005 ,0383
1,0000 1,175 ,0262 ,0144  1,8240 ,0710 ,0023 ,0546
2,0000 -1,074 ,0264 0130 2,0293 ,0449 ,0006 ,0521
2,0000 -,0541 ,0340 ,0082 4,1604 ,0001 ,0178 ,0502
2,0000 1,1751 ,0431 0089 4,8421 ,0000 ,0255 ,0608

discriminacéo e depressao

Nota. 1,0000=Heterossexuais., 2,0000= LGBTQI+.

Anexo 2.
Tabela 3.

Anexo 1.
Tabela 2.

Efeito
moderador da
vergonha na
relacdo entre

Niveis do efeito da vergonha na relacéo entre discriminacéo e a ansiedade



Orientacdo

sexual Vergonha  Effect se t p LLCI ULCI
1,0000 -1,074 ,0044 0089 ,4903 6249  -0132 ,0219
1,0000 -,0541 ,0055 ,0077 ,7098 4794 -0099 ,0209
1,0000 1,175 ,0069 0117 ,5900 5565 -0162 ,0300
2,0000 -1,074 0245 0106 2,319 0223  ,0036 ,0454
2,0000 -,0541 0279 0066 4,197 ,0001 ,0147 ,0410
2,0000 1,175 ,0319 0072 4,406 ,0000 ,0176 ,0463

Nota. 1,0000= Heterossexuais., 2,0000= LGBTQI+.

Anexo 3.
Tabela 4.

Efeito de mediacéo na relacéo entre discriminacéo, vergonha e depressao

Orientacdo Suporte

sexual social Effect se LLCI ULCI
1,0000 -,6535 ,0086 ,0040 ,0011 0171
1,0000 ,3465 ,0092 ,0037 ,0022 ,0170
1,0000 ,3465 ,0092 ,0037 ,0022 ,0170
2,0000 -,6535 ,0063 ,0032 ,0015 ,0140
2,0000 ,3465 ,0070 ,0033 ,0017 ,0148
2,0000 3465 ,0070 ,0033 ,0017 ,0148

Nota. 1,0000= Heterossexuais., 2,0000= LGBTQI+.

Anexo 4.

Tabela 5.

Orientacdo Suporte

sexual social Effect se LLCI ULCI




1,0000
1,0000
1,0000
2,0000
2,0000
2,0000

3,0000
4,0000
5,0000
3,0000
4,0000
5,0000

,0049
,0051
,0053
,0039
,0041
,0043

,0028
,0026
,0027
,0025
,0025
,0028

,0004
,0007
,0006
,0004
,0004
,0004

,0114
,0109
0111
,0101
,0101
,0109

Nota. 1,0000= Heterossexuais., 2,0000= LGBTQI+.
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