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Resumo

O presente estudo teve como objetivo perceber e caracterizar as microagressoes dirigidas
a uma populacio portuguesa LGBTQIA+, tendo em conta variaveis sociodemograficas
como o género, a orientacao sexual, o nivel de escolaridade e o estatuto socioeconémico,
bem como variaveis relacionadas com a satde mental, concretamente os sintomas de
ansiedade, de depressao e o impacto subjetivo de um evento stressante e/ou traumatico.
A amostra foi constituida por 133 participantes e o protocolo incluiu quatro
questionarios: o Questionario Sociodemografico, a Escala de Microagressoes de Género
e Minorias Sexuais, as Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress, e a Escala do Impacto
de Acontecimentos - Revista. Os resultados obtidos indicaram que existem diferencas
significativas nas microagressoes LGBTQIA+ tendo em conta o género, a orientagao
sexual e o nivel de escolaridade, mas nao o estatuto socioeconémico. Relativamente aos
sintomas de ansiedade e de depressao, foi encontrada uma correlacao positiva entre os
mesmos e as microagressoes LGBTQIA+. No que diz respeito ao impacto subjetivo de
um evento stressante ou traumatico, nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os participantes que reportavam episdédios de microagressoes
LGBTQIA+ e aqueles que reportaram outros episdédios nao relacionados com
microagressoes LGBTQIA+. Com a anélise de clusters realizada, foi possivel concluir que
pessoas LGBTQIA+, particularmente as mais novas, apresentam maior sintomatologia
ansiosa e depressiva e reportam um maior impacto das microagressoes associadas a sua

orientacao sexual e/ou identidade de género.

Palavras-chave

Microagressoes LGBTQIA+; Variaveis sociodemograficas; Sintomas de ansiedade;
Sintomas de depressao; Impacto subjetivo de um evento stressante/traumatico.
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Abstract

The present study aimed to understand and characterize microaggressions directed
towards a Portuguese LGBTQIA+ population, considering sociodemographic variables
such as gender, sexual orientation, educational level and socioeconomic status, as well
as mental health related variables, more specifically anxiety and depression symptoms
and the subjective impact of a stressful and/or traumatic event. The sample consisted of
133 participants and the protocol included four questionaries: the Sociodemographic
Questionary, the Gender and Sexual Minority Microaggressions Scale, the Anxiety,
Depression and Stress Scales, and the Impact of Event Scale — Revised. The obtained
results indicated there are significative differences in the LGBTQIA+ microaggressions
considering gender, sexual orientation and educational level, but not in the
socioeconomic status. Regarding the anxiety and depression symptoms, a correlation has
been found between those and LGBTQIA+ microaggressions. With regards to the
subjective impact of a stressful or traumatic event, no statistically significant differences
have been found between participants who reported episodes of LGBTQIA+
microaggressions and those who reported other episodes non-related with LGBTQIA+
microaggressions. With the performed cluster analysis, it was possible to conclude that
LGBTQIA+ people, especially the younger ones, present higher anxiety and depressive
symptomatology and report a higher impact of microaggressions associated with their

sexual orientation and/or gender identity.

Keywords

LGBTQIA+ microaggressions; Sociodemographic variables; Anxiety symptoms;
Depression symptoms; Subjective impact of a stressful/traumatic event.
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Introducao

Ainda que a investigacdo com microagressoes tenha ja uma base cientifica s6lida, a
maioria da literatura diz respeito a microagressoes raciais, principalmente nos Estados
Unidos da América. No entanto, sendo a comunidade LGBTQIA+ uma comunidade
vulneravel e com especial propensao para ser alvo de preconceitos, esterebtipos,
discriminacao e outros ataques sociais, achamos pertinente compreender de que forma
ocorrem as microagressoes dirigidas a estas pessoas, e quais as suas particularidades,

especificamente no contexto portugués.

Desta forma, o presente estudo tem como principal objetivo obter mais informacoes
sobre a ocorréncia das microagressoes baseadas na orientacao sexual e identidade de
género numa amostra portuguesa LGBTQIA+, bem como compreender a sua relacao
com algumas variaveis sociodemograficas, entre as quais o género, a orientacao sexual,
o estatuto socioeconémico e o nivel de escolaridade. Serao também estudadas as relacoes
entre as microagressoes LGBTQIA+ e sintomas psicopatologicos, nomeadamente
sintomas de ansiedade e de depressao e entre as primeiras e o impacto subjetivo de um

evento stressante e/ou traumatico.

Os resultados obtidos dar-nos-ao nocoes importantes sobre os efeitos resultantes deste
tipo de interagdes com as pessoas LGBTQIA+ e de como ocorrem estes comportamentos
agressivos. Além disso, esperamos obter mais informac6es sobre o modo como as
microagressoes relacionadas com a identidade de género e a orientacao sexual afetam as

pessoas que as experienciam.

Assim, com base nestes resultados, tencionamos adquirir mais conhecimentos sobre esta
problemaética, no sentido de fundamentar intervencoes futuras de forma informada e

adequada as particularidades idiossincraticas desta populacao.

Nota: ao longo do estudo serao referidos varios termos que sio utilizados quando falamos de orientacgao
sexual e identidade de género. Ver Glossario para mais informacoes terminologicas nas pgs. 46-47.
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I. Enquadramento Teorico

1.1. Saude Mental na populacao LGBTQIA+

Muitos estudos tém tentado compreender os valores baixos de saide mental encontrados
na populacdo LGBTQIA+, como é o caso da investigacdo de Meyer (2003), que
conceptualizou o Modelo de Stress das Minorias (Minority Stress Model), com especial
enfoque nas pessoas gays, lésbicas e bissexuais. Neste modelo, Meyer refere que existe
uma maior prevaléncia de doencas psiquiatricas na populacao LGB, que ¢ explicada pelos
excessivos stressores sociais, estigma e preconceito dos quais as pessoas nao
heterossexuais sao alvo (Meyer, 2003). Em investigacoes posteriores este modelo foi ja
expandido de forma a incluir também pessoas transgénero e nao conformes de género
(Testa et al., 2015). O stress das minorias encontra-se relacionado com niveis mais
elevados de distress psicologico (Breslow et al., 2015), que, por sua vez, se encontram
associados a maiores niveis de heterossexismo e a menores niveis de autoaceitacao
(Woodford et al., 2014). Assim, as estratégias de coping, a resiliéncia e o suporte social
parecem ter um efeito particularmente importante nesta populagao, reduzindo o efeito
dos stressores e, como resultado, as consequéncias negativas ao nivel da saude

psicologica que deles advém (Breslow et al., 2015; Meyer, 2015).

Segundo a Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP) “as situacoes de discriminacdo e
rejeicao das pessoas LGBTQI+ afetam a sua autoestima e confianca e sdo fatores de risco
para o desenvolvimento de problemas de ansiedade, depressdo, ideagdo suicida e
tentativas de suicidio, uso de substancias e doencas cardiovasculares” (OPP, 2022, p.5).
Desta forma, para além de as pessoas LGBTQIA+ terem maiores niveis de depressao e
ansiedade do que individuos heterossexuais e cisgénero (Borgogna et al., 2019), existe
também uma elevada prevaléncia de comportamentos autolesivos, que, particularmente
em pessoas transgénero, parecem estar relacionados a uma tentativa de reduciao da
disforia de género e a gestao de emocoes associadas a doencas mentais ou fisicas (Morris
& Galupo, 2019). Pessoas transgénero reportam, ainda, alguma sintomatologia associada
a disturbios alimentares quando comparados com grupos de controlo, sendo que sao as
mulheres cisgénero e os homens transgénero aqueles que parecem evidenciar niveis mais

elevados de insatisfacao corporal (Witcomb et al., 2015).

E importante perceber que, ainda que esta populacdo seja normalmente caracterizada
enquanto um grupo, existem particularidades inerentes as varias pessoas que o

compdem, consoante a sua identidade de género e/ou orientacao sexual. Ou seja, dentro



da propria comunidade é possivel encontrar niveis muito distintos de indicadores de
saude mental. Por exemplo, segundo estudos prévios, pessoas pansexuais ou
demissexuais apresentam niveis mais elevados de depressao e ansiedade do que pessoas
gays ou lésbicas (Borgogna et al.,, 2019), e pessoas transgénero nao bindrias
evidenciavam niveis mais altos de depressdo e ansiedade e niveis mais baixos de
autoestima do que pessoas transgénero binarias (que se identificam, especificamente, ou
com o género masculino ou com o feminino) (Thorne et al., 2018). Para além disso,
individuos que se identificam, simultaneamente, como pertencendo a uma minoria de
género (transgénero ou nao conformes de género) e a uma minoria sexual tém niveis
mais elevados de depressao e ansiedade do que aqueles que se identificam como

cisgénero, sendo eles heterossexuais ou nao (Borgogna et al., 2019).

1.2. Relacao entre Microagressoes e Saude Mental

Estudos prévios sugerem que as microagressoes em grupos sociais marginalizados se
encontram associadas a piores niveis de saide mental, nomeadamente: niveis mais
baixos de autoestima (Nadal, Wong, et al., 2014), mais sintomas de depressao (Nadal,
Griffin, et al., 2014), mais sintomas de ansiedade (Blume et al., 2012; Nadal, Griffin, et
al., 2014), maior prevaléncia de emocoes negativas (Nadal, Griffin, et al., 2014), mais
dificuldades no controlo comportamental (Nadal, Griffin, et al., 2014), niveis mais baixos
de bem-estar (Nadal et al., 2015), bem como niveis mais elevados de consumo de 4lcool

(Blume et al., 2012).

As microagressoes sofridas pelas pessoas LGBTQIA+ afetam negativamente o seu
desenvolvimento identitario, tendo impacto nas suas necessidades de privacidade e de
aceitacdo e podendo refletir-se, também, num sentimento de superioridade. Segundo
estudos prévios, este sentimento de superioridade que pessoas LGB podem sentir depois
de serem vitimas de alguns tipos de microagressoes trata-se, na realidade, de uma
estratégia de coping narcisista para lidar com o problema (Wegner & Wright, 2016).
Além disso, a prevaléncia destas microagressoes contribui para o aumento do distress
psicologico e para a diminuigao de sentimentos de autoaceitacao nas vitimas (Woodford

et al., 2014).

A discriminacao sofrida por parte da comunidade LGBTQIA+ esté presente a um nivel
sistémico, e os cuidados de saide nao sao excecdo. Uma grande percentagem da
populacdo LGB afirma evitar os cuidados de satide, com receio de poder vir a sofrer

algum tipo de discriminacao, e os nimeros sao ainda maiores quando falamos de pessoas



transgénero (Casey et al., 2019). Um estudo de Morris et al. (2020) que teve como
objetivo estudar as microagressoes em pessoas transgénero e nao binarias, sofridas por
parte dos profissionais de satide mental que as acompanhavam, revelou que a ocorréncia
destas leva a uma maior insatisfacdo e a uma reducao da procura de ajuda futura nos
pacientes. Deste estudo qualitativo com 91 participantes, concluiu-se que as
microagressoes recebidas estavam relacionadas com quatro temas principais, sendo eles:
1) falta de respeito pela identidade do cliente, que decorria da utilizacdo errada de
pronomes, da negacdo da sua identidade e da atribuicdo de -caracteristicas
hipersexualizadas e exo6ticas aos mesmos; 2) falta de competéncia do profissional; 3)
destaque da identidade, tanto através da importancia excessiva dada a identidade de
género na vida do cliente, como da minimizacao do papel desta na sua vida; e 4) postura
de controlo assumida pelo profissional (Morris et al., 2020). De facto, o uso incorreto de
pronomes e o controlo exercido por parte dos profissionais parecem ter um efeito
particularmente nefasto para a pessoa, tendo um efeito significativo na sua saude
psicoldgica, relacionado com o aumento dos sintomas de distress psicolégico, ansiedade
e depressao e podendo, inclusivamente, ampliar a sua disforia de género (McLemore,
2018; Pratt-Chapman et al., 2021). E assim crucial que mais investigacdes relacionadas
com esta tematica continuem a ser desenvolvidas, no sentido de aumentar o
conhecimento dos profissionais de saide mental sobre o tema e, por conseguinte,

melhorar a reposta que é dada aos clientes que necessitem especificamente deste apoio.

1.3. Conceito de microagressao

O termo “microagressao” foi cunhado pelo psiquiatra Chester Pierce, em 1970, ao falar
sobre “mecanismos ofensivos” nas relacoes interpessoais entre brancos e negros, nos
Estados Unidos da América (p. 265). Como referido por Pierce (19770), a grande maioria
das atitudes ofensivas nao sao evidentes nem incapacitantes, mas sim subtis e
inesperadas. £ comum que as consequéncias destas atitudes s sejam totalmente
compreendidas quando ocorrem de forma reiterada e, ainda que, muitas vezes, uma s6
atitude abusiva seja relativamente inofensiva, o seu efeito cumulativo tem grandes
implicacOes tanto para as vitimas como para os perpetradores (Pierce, 1970; Sue et al.,

2007).

Alguns anos mais tarde, Derald Wing Sue, um dos maiores investigadores na area, e os
seus colaboradores (2007) viriam a definir as microagressoes como manifestacoes
verbais, comportamentais ou ambientais, breves e quotidianas, que podem ou nao ser

intencionais, em que sdo dirigidos comentarios hostis, depreciativos, de desprezo ou



insultos a uma determinada pessoa ou grupo. As microagressoes podem também ocorrer
enquanto atitudes de desprezo subtis, olhares, gestos ou tons de desdém para com a
pessoa (Sue et al., 2007). Ainda que estas sejam muitas vezes inconscientes e nao
percecionadas como tal (Sue et al., 2007), advém de sentimentos de superioridade que o

perpetrador sente em relacao a um grupo de pessoas (Pierce, 1970).

Estas trocas encontram-se de tal forma automatizadas e disseminadas nas conversas e
interacoes do dia-a-dia, que sdo muitas vezes desvalorizadas e percecionadas como
inocentes e inofensivas (Sue et al., 2007). No entanto, ainda que, muitas vezes, os
perpetradores nao estejam conscientes do quao ofensivas sdo as suas agoes e que até os
proprios recetores possam nao percecionar as microagressoes como tal, € importante
compreender que estas tém um impacto negativo e duradouro no desenvolvimento
pessoal (Wegner & Wright, 2016). O poder das microagressoes reside, assim, na sua
invisibilidade para o perpetrador, que nao tem nocdo que acabou de ter um
comportamento que ameaca e rebaixa a pessoa com quem comunicou. Por outro lado, a
sua natureza pouco evidente impossibilita os perpetradores de se aperceberem da sua
contribuicdo para a criacao de disparidades e de dilemas sociais, aos quais sujeitam,
ainda que nao intencionalmente, as pessoas que pertencem a uma determinada minoria

(Sue, 2010).

Devido a presenca dos seres humanos em diferentes grupos e posicoes sociais, ha uma
grande probabilidade de todos n6s virmos a experienciar microagressoes, o que pode
incluir nao s6 ser sujeito, como também iniciar ou observar tais atitudes (Dover, 2016).
Isto pode ocorrer devido ao facto de todos estarmos suscetiveis a processos de
condicionamento social, em que nos sao incutidos preconceitos, estereotipos e crencas,

que vao para la do nosso nivel de entendimento (Sue, 2010).

As relacOes e papéis que existem entre os perpetradores e os alvos das microagressoes
influenciam a forma como estas sao sentidas e compreendidas por parte das pessoas
(Vaccaro & Koob, 2018). Assim, quando os individuos se veem perante uma situacao em
que ocorreu uma microagressao, existem quatro dilemas com os quais sao confrontados:
1) o perpetrador e a vitima compreendem a situacdo de forma distinta devido a realidade
experienciada por cada um; 2) os perpetradores estdo inconscientes das suas atitudes
discriminatoérias; 3) mesmo quando a microagressao se torna visivel, esta é entendida
como trivial e pouco importante; 4) as vitimas ficam numa posicao desconfortavel, sem
saber como deverao reagir, se devem ou nao confrontar a pessoa, quais sao as
repercussoes dessa confrontacao e de que maneira poderao ficar numa posicao de perigo

caso o facam (Sue, 2010; Sue et al., 2007).



Apesar de as microagressoes estarem a ser alvo de cada vez mais estudos, existem ainda,
na literatura, opinides discrepantes sobre se estas constituem ou nao formas de agressao.
No sentido de compreender se as microagressoes sao ou nao atos agressivos, Williams
(2021) levou a cabo um estudo que concluiu que a propensdo para cometer
microagressoes se encontrava significativamente correlacionada com medidas de
agressao, isto é, pessoas com mais tendéncias agressivas tinham uma maior
probabilidade de serem perpetradoras de microagressdes. Segundo a autora, as
microagressoes parecem constituir formas discretas de agressao relacional (Williams,
2021), que se caracteriza por um conjunto de comportamentos que tem como objetivo
causar dano nas relagdes sociais ou de pertenca a um determinado grupo social, por
exemplo, excluindo ou espalhando rumores sobre determinada pessoa (Crick &
Grotpeter, 1995). Por outro lado, estes resultados contradizem o que foi inicialmente
afirmado por Sue et al. (2007) relativamente a nao intencionalidade das microagressoes.
Segundo Williams (2021), apesar de os agressores poderem nao ter consciéncia de como
as suas acoes fazem parte de um sistema de opressao, quando estas ocorrem, agridem
um alvo direto e, simbolicamente, todo o grupo ao qual o alvo pertence. Esta é, por isso,

uma tematica que tera de ser mais aprofundadamente analisada em estudos futuros.

1.3.1.  Tipos de microagressoes

Com o objetivo de compreender o fenomeno das microagressoes, Sue et. al. (2007)
criaram uma taxonomia que permite conceptualiza-las em trés formas distintas:
microataques (microassaults), microinsultos (microinsults) e microinvalidacoes

(microinvalidations), que serao explicitadas de seguida.

Microataques

Os microataques sao caracterizados por ataques verbais ou ndo-verbais, inicialmente
descritos como tendo como objetivo magoar a vitima, nomeadamente chamando-lhe
nomes, evitando-a ou discriminando-a de forma propositada. Por vezes, nos
microataques os perpetradores conseguem manter um certo nivel de anonimato, isto é,
estes possuem um conjunto de percecoes negativas para com minorias, que apenas
transmitem publicamente quando perdem o controlo ou quando se sentem
relativamente seguros para o fazer (Sue et al., 2007). A diferenca entre os microataques
e a discriminacao mais evidente reside no facto de, frequentemente, palavras insultuosas

poderem ser usadas de forma inconsciente ou nao intencional. Por exemplo,



empregando uma conotacao negativa a palavras associadas a comunidade LGBTQIA+
(Nadal, 2013).

Microinsultos

Os microinsultos pressupdem comunicagoes ofensivas e insensiveis que rebaixam a
pessoa com base na sua identidade. Tratam-se de mensagens que transmitem insultos
de forma subtil e encoberta, em que, frequentemente, o perpetrador ndo tem nogao
destes significados. Estas mensagens dependem do contexto em que ocorrem e podem
ser entendidas como agressoes por parte dos recetores, quando usadas regularmente. Os
microinsultos sao habitualmente verbais, no entanto, também podem ser nao verbais
(Sue et al., 2007). Um exemplo de microinsulto dirigido a populacao LGBTQIA+ é o
esteredtipo de que todas as mulheres 1ésbicas sdo mésculas ou todos os homens gays sdo

efeminados (Nadal et al., 2016).

Microinvalidacoes

As microinvalidagdes constituem comunicacoes que excluem, negam ou invalidam
pensamentos, sentimentos ou experiéncias de vida das pessoas as quais sao dirigidas. Na
maioria dos casos, quando os individuos sao confrontados com os seus atos de
microagressao, estes consideram que a vitima esta a exagerar, como resultado da ideia
de que as microagressoes nao sao graves (Sue et al., 2007). Por exemplo, quando é dito
a um adolescente LGBTQIA+ que simplesmente est4d confuso ou que a sua orientacao
sexual e/ou identidade de género se trata apenas de uma fase pela qual esta a passar, isto

constitui uma microinvalidagao (Vaccaro & Koob, 2018).

Vaccaro e Koob (2018) referem ainda um quarto tipo de microagressoes, as
microagressoes ambientais. Segundo os autores, estas tratam-se de praticas de exclusao
de pessoas LGBTQIA+, em contextos locais, nacionais e internacionais. Constitui um
exemplo destas microagressoes o facto de, no ambito académico, apenas serem
mencionadas problemaéticas relativas a satide de pessoas LGBTQIA+ para comentar a
sua relacao com a presenca do virus do VIH em homens homossexuais (Vaccaro & Koob,
2018). Desta forma, as microagressoes nao se restringem a interacoes interpessoais e a
opressao baseada em grupos sociais, ocorrendo também a um nivel sistémico,
nomeadamente através da exploracao economica e da desumanizagao organizacional e
tecnologica (Dover, 2016; Nadal, 2019; Sue et al.,, 2007). Este facto é crucial para

compreender a universalidade das mesmas.



1.3.2. Origem das microagressoes

Segundo Dover (2016), a injustica social causa e mantém episdédios em que ocorrem
microagressoes. Ao referir-se a injustica social, este autor menciona trés fenémenos,
sendo eles: a opressao, a exploracao e a desumanizacao. De acordo com a teoria da
opressao de Ann Cudd (2006), esta tem um efeito direto e um efeito indireto, em que o
primeiro esta associado a desigualdade criada pela dominancia de um grupo social sobre
outro, frequentemente através da objetificacdo e humilhacdo do mesmo. Esta teoria é,
por isso, consistente com o conceito de microataques conceptualizado por Sue et al.

(2007).

Por sua vez, a exploracao é distinta da opressao, na medida em que, na exploracao, a
pessoa nao beneficia, necessariamente, com a pratica da mesma. As microagressoes
associadas a exploracdo advéem do papel de supervisdo assumido diariamente pelo
individuo do grupo social dominante, em que esta posicao de controlo é feita cumprir,
mesmo que a pessoa, numa perspetiva individual, ndo obtenha qualquer ganho com isso
(Cudd, 2006; Dover, 2016). Por fim, a desumanizacao é caracterizada por atribuir ao
grupo social considerado inferior caracteristicas animalescas ou mecanicistas. A
desumanizacdo ocorre quando é entendido que determinadas pessoas nao possuem
caracteristicas tipicamente humanas, nomeadamente sensibilidade moral, lbgica,
abertura cognitiva e um sentido de agéncia, podendo ser, por isso, vistas como imorais,

irracionais, rigidas ou passivas (Haslam, 2006).

1.4. Microagressoes dirigidas a populacao LGBTQIA+

Particularmente em relacdo a comunidade LGBTQIA+, as queixas de discriminacio
referidas como estando mais intimamente associadas a esta populagio sao os insultos, a
violéncia, as ameacas, o assédio, seja ele sexual ou ndo, e as microagressoes (Casey et al.,
2019). Com base em diversas investigacoes prévias, Nadal et al. (2010) criaram uma
taxonomia, que teve como foco as microagressoes sofridas por pessoas gays, 1ésbicas,
bissexuais e transgénero, nao s6 no seu quotidiano, mas também em contexto
terapéutico. Segundo esta taxonomia, existem oito temas principais que estao presentes
nestas microagressoes, sendo eles: 1) o uso de terminologia heterossexista; 2) a
imposicao de culturas/comportamentos heteronormativos; 3) considerar a experiéncia
LGBT como universal, assumindo que todas as pessoas pensam e/ou agem da mesma
forma; 4) considerar as pessoas LGBT exdticas pela sua diferenca; 5) existir

desconforto/desaprovacdo da experiéncia LGBT; 6) negar a existéncia de



heterossexismo/transfobia na sociedade; 7) presumir que pessoas LGBT possuem uma

doenca ou anormalidade sexual; e 8) negar o proprio heterossexismo (Nadal et al., 2010).

Ainda que a discriminacado experienciada pela comunidade LGBTQIA+ tenha uma base
comum, esta acaba por se distinguir e diversificar, consoante aquilo em que se baseia,
podendo ser a orientacdo sexual, a identidade de género ou qualquer outra
particularidade da pessoa (Casey et al., 2019). Num estudo psicométrico feito da Escala
de Microagressoes Homonegativas, da autoria de Wright e Wegner (2012), foi possivel
concluir que existem quatro grandes temas no que concerne as microagressoes
associadas a orientacao sexual (Wegner & Wright, 2016). Por um lado, as microagressoes
dirigidas a pessoas gays, lésbicas ou bissexuais podem subentender uma sexualidade
desviante, considerando que existe algo de errado ou perigoso em relacao aquela pessoa.
Por outro lado, as pessoas vitimas de microagressoes sexuais podem sentir que sao
cidadaos de “segunda classe”, podendo ser inferiorizadas e desencorajadas a casar ou
adotar criancas, por exemplo. O terceiro fator que parece estar presente esta relacionado
com as percecoes que pessoas heterossexuais podem possuir sobre pessoas LGB,
imaginando aspetos culturais e comportamentais sobre como estas devem agir, podendo
ficar impressionadas quando percebem que essas ideias nao se verificam, por exemplo,
quando percecionam um homem gay como “normal” por ele nao ser feminino. Por
altimo, as microagressbes na populacio LGB podem ainda relacionar-se com
esteredtipos de conhecimentos ou comportamentos considerados caracteristicos nestas
pessoas, como por exemplo assumir que homens gays e bissexuais possuem

conhecimentos sobre design de interiores ou roupas de mulher (Wegner & Wright, 2016).

E também importante considerar a influéncia da interseccionalidade nas
microagressoes, uma vez que uma s6 pessoa pode ser discriminada por um vasto
conjunto de fatores e identidades, por exemplo, por ser uma pessoa LGBTQIA+, negra e
que sofre de uma doenca fisica. Assim, podera vir a ser alvo de microagressoes tanto a
um nivel interpessoal como sistémico (Nadal et al.,, 2016). Desta forma, pessoas
LGBTQIA+ que pertencam simultaneamente a uma minoria racial/étnica ou a qualquer
outra minoria social tém uma maior propensao para relatar episodios de discriminagao

(Casey et al., 2019).



1.5. Objetivo geral e hipé6teses de investigacao

Segundo estudos prévios, parece existir uma relacao significativa entre a prevaléncia de
microagressoes e valores mais baixos de satilde mental, especificamente sintomas de
depressao, ansiedade e trauma, que serdo estudados na presente investigacdo. As
microagressoes LGBTQIA+ encontram-se associadas a taxas mais elevadas de
depressao, tentativas de suicidio e suicidios concretizados (Austin et al., 2022; Tsai et
al., 2021), bem como a niveis mais elevados de ansiedade, predizendo-os (Austin et al.,
2022; Wright & Lewis, 2020). Além disso, as microagressdes nao s6 se encontram
correlacionadas com uma maior sintomatologia associada ao stress e ao trauma, como
predizem a sua variancia (Moody & Lewis, 2019; Nadal et al., 2019; Williams et al., 2018).
Desta forma, a severidade dos sintomas de trauma aumenta quanto maior for o niimero
de experiéncias de microagressoes e o seu impacto percecionado pelas vitimas (Robinson
& Rubin, 2016). Relativamente a relacao entre microagressoes dirigidas a populacao
LGBTQIA+ e variaveis sociodemogréficas, a literatura é ainda muito escassa. Estudos
indicam que sao as pessoas mais novas e 0os homens que reportam mais microagressoes
LGBTQIA+ (Tsai et al., 2021). Além disso, o trauma parece estar associado a estatutos

socioeconémicos e a niveis de escolaridade mais baixos (Nadal et al., 2019).

Uma vez que, até agora, a maioria das investigacoes feitas neste ambito se trataram de
estudos qualitativos, o presente estudo pretende apresentar uma perspetiva quantitativa
dos dados. Este trata-se de um estudo descritivo e correlacional. Tendo em conta a
literatura recolhida e sintetizada anteriormente, esta investigacao possui um objetivo de
investigacao geral e divide-se em 6 hipoteses. O objetivo geral é: perceber e caracterizar
as microagressoes LGBTQIA+ na presente amostra em funcao de algumas diferencas no
que toca ao género, orientacao sexual, habilitacoes académicas, estatuto socioeconémico
e impacto subjetivo de um evento stressante e/ou traumatico, bem como compreender a

associacao entre as microagressoes LGBTQIA+ e os sintomas de ansiedade e depressao.

Ja as hipoéteses de investigacao sdo: 1) Existem diferencas de género relativamente a
frequéncia das microagressoes LGBTQIA+; 2) As microagressoes LGBTQIA+ variam
tendo em conta a orientacao sexual; 3) As microagressoes LGBTQIA+ variam tendo em
conta o nivel de escolaridade das vitimas; 4) As microagressoes LGBTQIA+ variam tendo
em conta o estatuto socioecondémico das vitimas; 5) As pessoas que reportam as
microagressoes LGBTQIA+ como um episodio traumatico na sua vida sofrem um
impacto subjetivo superior aquelas que nao reportam as microagressoes LGBTQIA+
como um episédio traumético; 6) Existe uma associacdo entre as microagressoes

LGBTQIA+ e os sintomas de ansiedade e de depressao.
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II. Método

2.1. Participantes

A amostra do presente estudo é constituida por 133 participantes, todos eles com
nacionalidade portuguesa. A média das idades foi de 23.84 anos, com um desvio padrao
de 5.60 anos, a moda foi de 21 anos e a mediana de 22 anos, sendo a idade minima 18
anos e a idade maxima 51. Destes participantes, 28 (21.1%) eram homens cisgénero, 90
(67.7%) eram mulheres cisgénero e 15 (11.3%) pessoas nao cisgénero, nomeadamente
pessoas que se identificavam como transgénero, ndo bindrias, queer, entre outras.
Relativamente a orientacdo sexual da amostra, 52 pessoas (39.1%) afirmaram ser
heterossexuais, 21 (15.8%) homossexuais, 45 (33.8%) bissexuais e as restantes 15 (11.3%)
tinham outras orientagbes sexuais, como pansexuais, assexuais, entre outras. Assim,
considerando como pessoas LGBTQIA+ todas aquelas que tém uma identidade de género
diferente de cisgénero e/ou uma orientacao sexual diferente de heterossexual, a amostra
era constituida por 84 pessoas (63.2%) LGBTQIA+ e 49 pessoas (36.8%) nao LGBTQIA+
(cf. Tabela 1).

No que concerne ao estado marital, 92 pessoas (69.2%) nao se encontravam em nenhum
relacionamento, 6 (4.5%) estavam casadas, 18 (13.5%) em situacao de unido de facto, 1
(.8%) pessoa estava divorciada/separada e 16 pessoas (12.0%) encontravam-se noutra
situa¢do, como por exemplo namoro. Nesta amostra, 66 pessoas (49.6%) tinham até 12
anos de escolaridade, 42 (31.6%) uma Licenciatura e 25 (18.8%) uma Pés-graduacao ou
Mestrado. Existiam 35 pessoas (26.3%) a residir em meio rural, 54 (40.6%) numa
pequena cidade e 44 (33.1%) numa grande cidade. Por fim, relativamente ao estatuto
socioeconomico dos participantes, 50 (37.6%) incluiam-se num estatuto Baixo ou Médio-

baixo e 83 (62.4%) num estatuto Médio ou Médio-alto (cf. Tabela 1).

Para além das questdes sociodemograficas, os participantes foram questionados se
possuiam um diagnostico de alguma doenca fisica e/ou mental, sendo que a maioria
deles afirmou nao ter (74.4%). Dos 25.6% que admitiu sofrer de alguma doenca, as mais

frequentemente referidas estavam associadas a perturbacoes depressivas e de ansiedade.

Os critérios de exclusao deste estudo foram: ter uma idade inferior a 18 anos, nao ter
nacionalidade portuguesa e ter outra lingua materna que nao o portugués. As questoes
da lingua foram consideradas para assegurar a qualidade da traducao e interpretacao da
Escala de Microagressdes de Género e Minorias Sexuais, traduzida para este efeito.

Todos os respondentes que se incluiam nestes critérios foram eliminados.
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Tabela 1

Tabela das caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n=133)

Variaveis N (%) M (DP) Md (Q1; Q3)
Idade 23.84 (5.60) 22 (20; 25)
Género Homem cisgénero 28 (21.1)
Mulher cisgénero 90 (67.7)
Pessoa nao cisgénero 15 (11.3)
Orientacao sexual Heterossexual 52(39.1)
Homossexual 21 (15.8)
Bissexual 45(33.8)
Outra 15 (11.3)
Estado marital Sem relacionamento 92 (69.2)
Casamento 6 (4.5)
Uniao de facto 18 (13.5)
e (o
Outro 16 (12.0)
Habilitagoes Até 12 anos 66 (49.6)
académicas
Licenciatura 42 (31.6)
Psgradiagons ;s
Local de residéncia Meio rural 35 (26.3)
Pequena cidade 54 (40.6)
Grande cidade 44 (33.1)
.Estatu,to . Baixo ou Médio-baixo 50 (37.6)
socioeconémico

Médio ou Médio-alto

83 (62.4)
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2.2. Instrumentos

Para a recolha de informacao, este estudo utilizou varios instrumentos, sendo eles: o
Questionario Sociodemografico, a Escala de Microagressoes de Género e Minorias
Sexuais (GSMMS), as Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21) e a Escala do
Impacto de Acontecimentos - Revista (IES-R). Cada uma destas escalas ira ser mais

detalhadamente descrita de seguida.

Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico foi especificamente desenvolvido para utilizacdo no
presente estudo, tendo tido em conta variaveis como a idade, o género, a orientacao
sexual, o estado marital, as habilitacoes académicas, o local de residéncia e o estatuto
socioeconomico dos respondentes. Para além destas questoes, nesta fase do protocolo
era ainda questionado aos participantes se sofriam de alguma doenca fisica e/ou mental,
e, se sim, qual. Além disso, os respondentes deviam indicar qual a sua nacionalidade e

qual a sua lingua materna, para efeitos de critérios de exclusao, como supramencionado.

Escala de Microagressoes de Género e Minorias Sexuais (GSMMS)

A constru¢do da GSMMS foi baseada na investigacdo sobre microagressoes
experienciadas por pessoas transgénero e minorias sexuais (Nadal et al., 2016). A escala
é constituida por 12 itens, com cinco op¢oes de resposta que variam entre 1- “Nunca” e
5- “O tempo todo”, com questdes como por exemplo: “As pessoas sugerem que a sua
orientacao sexual ou identidade de género é apenas uma fase, uma escolha, ou nao é real”
ou “As pessoas fazem-lhe questoes invasivas porque vocé é LGBTQIA+ ou acham que é
LGBTQIA+”. Os participantes devem responder a cada uma das questoes, indicando com
que frequéncia experienciaram cada um dos acontecimentos mencionados no ultimo
ano. Esta escala apresentou um Alfa de Cronbach de .85, o que indica uma boa

consisténcia interna (Timmins et al., 2017).

A GSMMS nao se encontra validada para a populacao portuguesa, pelo que foi necessario
proceder a traducao da mesma da lingua inglesa, em que se encontrava originalmente,
para portugués. Para tal, recorreu-se ao apoio de dois tradutores independentes.
Inicialmente foi feita, por um deles, a traducao dos itens para portugués e, de seguida, o
outro, realizou a retroversao, utilizando a versao portuguesa e traduzindo novamente

para inglés. Posteriormente, a versdo original em inglés e a retroversao foram
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comparadas, no sentido de verificar a existéncia de diferencas entre as duas, ndo tendo

sido encontradas diferencgas significativas.

Foi analisada a consisténcia interna da escala no presente estudo, tendo-se obtido um
valor do Alfa de Cronbach de .910. Devido ao facto de os itens desta escala serem ordinais
com cinco pontos, foi adicionalmente calculado o coeficiente Alfa Ordinal (Zumbo et al.,
2007), que se baseia na correlagao policorica. Este coeficiente encontra-se implementado
no pacote R Factor (Basto & Pereira, 2012), versao 2.4.3, para o SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), para o qual foi obtido um valor de .938. Estes

resultados indicam uma elevada consisténcia interna (Murphy & Davidshofer, 1988).

Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21)

A EADS-21 é da autoria de P. Lovibond e S. Lovibond (1995) e foi traduzida e validada
para a populacao portuguesa por J. Pais-Ribeiro, A. Honrado e I. Leal (2004). A EADS-
21 é composta por trés escalas: Depressao, Ansiedade e Stress, com sete itens cada uma,
num total de 21 itens. Cada item apresenta um conjunto de sintomas emocionais
negativos, em que a pessoa deve responder de que forma se aplicaram a si na ultima
semana. Este instrumento é composto por uma escala do tipo Likert, com quatro op¢oes

» &« » &«

de resposta (“nao se aplicou nada a mim”, “aplicou-se a mim algumas vezes”, “aplicou-
se a mim muitas vezes”, “aplicou-se a mim a maior parte do tempo”), variando os seus
valores entre 0 e 3 (Pais-Ribeiro, 2006). No presente estudo apenas foram utilizadas as

escalas de Depressao e de Ansiedade.

A EADS-21 classifica as perturbacoes psicoldgicas como dimensodes e ndo categorias,
sendo que na versao original de 42 itens (EADS-42), os autores fornecem uma
denominacdo de cinco posicoes, entre “normal” e “muito grave”, tendo em conta os
resultados obtidos nas escalas. A consisténcia interna das escalas, na versao portuguesa,
foi .85 para a escala de depressao, .74 para a escala de ansiedade e .81 para a escala de

stress (Pais-Ribeiro, 2006; Pais-Ribeiro et al., 2004).

Foi realizado o estudo da consisténcia interna das escalas de ansiedade e de depressao,
tendo-se obtido valores do Alfa de Cronbach de .894 e .929, respetivamente. Ja os
valores do Alfa Ordinal (Basto & Pereira, 2012; Zumbo et al., 2007) foram .921 para a
escala da ansiedade e .951 para a escala da depressao. Estes resultados evidenciam uma

elevada consisténcia interna (Murphy & Davidshofer, 1988).
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Escala do Impacto de Acontecimentos - Revista (IES-R)

A TES-R foi inicialmente desenvolvida por Horowitz et al. (1979), revista por Weiss e
Marmar (1997), e traduzida e adaptada a populacao portuguesa por Vieira, Paixao, Silva
e Vicente (2020). Esta escala tem como objetivo medir o nivel de impacto subjetivo de
um evento stressante e/ou traumatico na vida do respondente, em que este deve
explicitar brevemente o evento e a data em que ocorreu. Ainda que nao seja possivel obter
um diagnostico de Perturbacao de Stress Pos-Traumatico (PSPT), a resposta a escala
permite identificar sintomas e o grau de intensidade da patologia (Vieira et al., 2020;

Weiss, 2007).

A TES-R é composta por 22 itens, em que as pessoas devem responder segundo uma
escala tipo Likert de cinco pontos (0- “Nunca” a 4- “Sempre”). O valor do Alfa de
Cronbach da escala total reportado pelos autores da adaptacao portuguesa foi de .923, o

que indica uma elevada consisténcia interna (Vieira et al., 2020; Weiss, 2007).

Ja na anélise da fiabilidade no presente estudo foram obtidos os valores de .966 para o
Alfa de Cronbach e de .974 para o Alfa Ordinal (Basto & Pereira, 2012; Zumbo et al.,

2007), 0 que nos indica uma elevada consisténcia interna (Murphy & Davidshofer, 1988).

2.3. Procedimentos

A recolha de dados foi efetuada em formato online, através da disseminacao de mailing
lists, redes sociais, e ainda diversas associacoes que fazem um trabalho junto de pessoas
LGBTQIA+, nomeadamente casas de acolhimento ou organizagdes com grupos de apoio.
Foram respeitados todos os principios éticos e deontologicos, tendo o presente projeto
sido aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior (N.°© CE-UBI-
Pj-2022-005-ID1181). Foi respeitado o principio do consentimento informado, em que
os participantes foram informados relativamente aos pareceres da investigacdo, a
confidencialidade e o anonimato. Os dados recolhidos foram utilizados com o exclusivo
propoésito de tratamento estatistico de dados para o presente estudo, de forma a
contribuir para uma maior aquisicio de conhecimentos cientificos nesta area. O
questionario manteve-se online desde janeiro a maio de 2022, tendo sido respeitado o
principio do voluntario. Esta amostra foi recolhida através de técnicas nao

probabilisticas como a conveniéncia e a bola de neve.

Apos a recolha de dados, foi elaborado um ficheiro Excel, a partir da qual foi criada uma
base de dados em SPSS (IBM SPSS Statistics, versao 26, 2019), tendo estes sido

submetidos a diversas analises estatisticas. Uma vez que existiam categorias com um
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numero muito reduzido de participantes, foi necessario efetuar transformacoes nas
variaveis categbricas. Assim, comegou por se transformar a variavel “Género”,
inicialmente com quatro opg¢oes de resposta (“Nasci com o sexo masculino e identifico-
me como homem”, “Nasci com o sexo feminino e identifico-me como mulher”, “Nasci
com o sexo masculino e identifico-me como mulher”, “Nasci com o sexo feminino e
identifico-me como homem”), numa variavel com trés opc¢des (“Homem cisgénero”,
“Mulher cisgénero” e “Pessoa nao cisgénero”). Também na variavel “Orientacao sexual”,
para além das trés opcoes de resposta iniciais (“Heterossexual”, “Homossexual” e
“Bissexual”), foi ainda adicionada uma quarta opcao (“Outra”), para pessoas que
tivessem outras orientagoes sexuais. Foi também criada uma nova variavel “Pertenca a
comunidade LGBTQIA+”, em que se consideravam como nao pertencentes aqueles que
eram, simultaneamente, cisgénero e heterossexuais, e como pertencentes todos os

restantes.

Na variavel “Habilitacoes académicas”, os participantes que tinham respondido que
tinham “até 9 anos de escolaridade” e “até 12 anos de escolaridade” foram agregados
numa so categoria “até 12 anos de escolaridade”. A variavel “Local de residéncia” também
sofreu alteragoes, tendo sido agregadas as respostas “pequeno meio rural” e “grande
meio rural” numa s6 variavel “meio rural”. Tendo em conta a distribuicao das respostas
da variavel “Estatuto socioeconémico” (“Baixo”, “Médio-baixo”, “Médio”, “Médio-alto”,
“Alto”), foi criada uma nova variavel apenas com duas op¢oes (“Baixo ou Médio-baixo” e
“Médio ou Médio-alto”).

Por fim, relativamente a IES-R, foram analisadas as respostas dos participantes, tendo
sido criada uma nova variavel “Tipo de acontecimento” em que estes foram divididos em
dois grupos: 1) aqueles que reportaram como evento stressante e/ou trauméatico um em
que experienciaram microagressoes LGBTQIA+ (12 pessoas); e 2) aqueles que
reportaram como evento stressante e/ou traumatico um acontecimento nao relacionado

com microagressoes LGBTQIA+ (121 pessoas).

Analise Estatistica

Para a caracterizacdo da amostra, com os dados sociodemogréaficos e escalas adotadas
neste estudo, foram calculadas varias medidas descritivas, entre as quais: a média (M),
o desvio padrao (DP), a mediana (Md) e restantes quartis (Q1 e Q3) para os dados
quantitativos. Ja para os dados categoricos foram calculadas as frequéncias e

percentagens.
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Para a comparacdo entre dois ou mais grupos relativamente aos scores das
microagressoes LGBTQIA+, recorreu-se a ANOVA ou, quando necessario, em caso de
violagdo do pressuposto da homogeneidade das varidncias, ao teste de robustez de
Welsh. Para a ANOVA, e quando aplicavel, as comparacoes post-hoc foram efetuadas
com o teste de Gabriel, devido ao facto de os grupos a comparar nao serem balanceados.
Quando utilizado o teste de Welsh, as comparacoes aos pares foram efetuadas com o teste
de Tamhane. Esta abordagem paramétrica deveu-se ao facto de, em geral, nao ter havido
violacao do pressuposto da normalidade, verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, ou,
quando aplicavel, da homogeneidade das variancias, verificada pelo teste de Levene, que

comprometesse a utilizacao dos testes referidos.

No entanto, no caso particular do fator “Habilitaces académicas” foi necessario
recorrer-se ao teste H de Kruskal-Wallis. Além disso, no fator “Estatuto socioeconémico”
e no estudo da influéncia do tipo de acontecimento no impacto subjetivo de um evento
stressante e/ou traumaético, foi necessario utilizar o teste U de Mann-Whitney. Para as
comparacoes aos pares, quando aplicavel, recorreu-se ao teste de Dunn com correcao de
Bonferroni. Tal foi necessario, porque foram violados todos os pressupostos de uma

ANOVA devido a existéncia de elevadas assimetrias positivas e outliers.

Para a analise da correlacao, entre os scores adotados para o presente estudo, recorreu-

se ao coeficiente de correlacao de Pearson.

Por ultimo, foi efetuada uma analise de clusters através do método Two-Step Cluster,
permitindo este método incluir na anéalise varidveis quantitativas e categoricas em
simultaneo. A medida silhouette (silhouette measure of cohesion and separation) foi
utilizada para a medicao da qualidade da anélise de clusters efetuada. Foi necessario
recorrer-se ao teste de Mann-Whitney para a comparacao dos dois clusters criados,
relativamente as variaveis quantitativas, devido ao facto de os pressupostos do teste t de
Student terem sido violados. Para a verificacdo da associacao entre os clusters e outras

variaveis categoricas, recorreu-se ao teste do Qui-Quadrado de Pearson.

Todos os testes de hipoteses foram considerados significativos quando o respetivo valor

de prova (p) ndo excedeu o nivel de significancia de 5%.
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IT1. Resultados

Na amostra do presente estudo, a média e a mediana do score das microagressoes
LGBTQIA+ foram iguais a 2.12 (DP=.89) e 2.08 (Q1= 1.29; Q3= 2.759), respetivamente.
Na Tabela 2, apresentada de seguida, encontram-se as frequéncias absolutas e
percentagens das respostas dadas pelos participantes ao responder a cada um dos 12
itens da GSMMS (cf. Tabela 2).

Tabela 2

Respostas dos participantes as questoes da GSMMS

Itens da GSMMS Opcoes de resposta
1 2 3 4 5
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

1. As pessoas assumem que vocé sente

atracgdo por elas ou deseja ter sexo com

elas, simplesmente porque vocé é 57 (42.9) 29 (21.8) 32(24.1) 12 (9.0) 3(2.3)
LGBTQIA+ ou acham que é

LGBTQIA+.

2. As pessoas assumem que vocé
corresponde a um estereétipo
LGBTQIA+ (por exemplo, presumindo
. . . 55(41.4) 25(8.8) 27(10.3) 16(12.0) 10(7.5)
que possui conhecimentos sobre design
de interiores, se for um homem, ou

carpintaria, se for uma mulher).

3. As pessoas fazem acusacoes de ter
atitudes defensivas ou ser sensivel

- 53(39.8) 23(17.3) 35(6.3) 15(11.3) 7 (5.3)
quando fala sobre a sua identidade de

género ou orientacio sexual.

4. As pessoas referem-se a si com um
género com o qual nao se identifica ou

. 104 (78.2)  13(9.8) 6 (4.5) 6 (4.5) 4(3.0)
usam pronomes incorretos quando se

referem a si.

5. As pessoas esperam que vocé aja de

acordo com um género com o qual ndo

se identifica (por exemplo, esperam que

aja estereotipicamente masculino se 78 (58.6) 17 (12.8) 22(16.5) 11 (8.3) 5(3.8)
nao se identifica como homem ou

estereotipicamente feminino se nio se

identifica como mulher).
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6. As pessoas sugerem que a sua
orientacdo sexual ou identidade de

, ) 56 (42.1) 20 (15.0) 22(16.5) 22(16.5) 13 (9.8)
género é apenas uma fase, uma escolha,

ou ndo é real.

7. As pessoas mudam o assunto quando
surge uma referéncia a sua orientagio 65 (48.9) 27(20.3) 20(15.0) 15(11.3) 6 (4.5)

sexual ou identidade de género;

8. Acha dificil encontrar instalagoes

publicas, tais como lavabos ou casas de

banho, que se sinta em seguranca a 89 (66.9) 17 (12.8) 12 (9.0) 7(5.3) 8 (6.0)
utilizar porque vocé é LGBTQIA+ ou as

pessoas acham que é LGBTQIA+.

9. As pessoas acham que vocé é uma

pessoa fascinante ou exdtica, porque 60 (45.) 8 (13.5) 6 (10.5) (14.3) (7.5)
0 (45.1 18 (13.5 26 (19.5 19 (14.3 10 (7.5

vocé é LGBTQIA+ ou acham que é

LGBTQIA+.

10. As pessoas disseram-lhe que

parasse de agir como LGBTQIA+ (por

exemplo, parar de agir de forma gay ou 66 (49.6) 26 (19.5) 21(15.8) 14 (10.5) 6 (4.5)
feminina se for um homem ou

masculina se for uma mulher) .

11. As pessoas fazem-lhe questoes
invasivas porque vocé é LGBTQIA+ ou 57 (42.9) 24 (18.0) 24 (18.0) 18(13.5) 10 (7.5)
acham que é LGBTQIA+.

12. As pessoas usam palavras

relacionadas com pessoas LGBTQIA+

quando falam sobre algo ou alguém 27(20.3) 26 (19.5) 23(17.3) 35(26.3) 22(16.5)
mau que nao é LGBTQIA+ (por

exemplo, chamar a algo irritante “gay”).

1= Nunca; 2= Raramente; 3= Por vezes; 4= Frequentemente; 5= O tempo todo

Na anélise da comparacao dos grupos do score das microagressoes LGBTQIA+ com a
identidade de género foi realizado o Teste de Robustez de Welsh. Com a amostra do
presente estudo, obtiveram-se as médias 2.21 (DP=.63), 1.95 (DP=.89) e 2.99 (DP=.79)
do score das microagressoes LGBTQIA+ para os grupos dos homens cisgénero, mulheres
cisgénero e pessoas nao cisgénero, respetivamente. A amostra evidenciou uma influéncia
estatisticamente significativa da identidade de género no score das microagressoes
LGBTQIA+ (p<.001) (cf. Tabela 3).
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Tabela 3

Influéncia da identidade de género no score das microagressoes LGBTQIA+ (Teste de
Robustez de Welsh)

M (DP) Md (Q1; Q3) F P
Homens cisgénero 2.21 (.63) 2.17 (1.69; 2.73)
Mulheres cisgénero 1.95 (.89) 1.67 (1.17; 2.52) 10.12 <.001
Pessoa nao cisgénero 2.99 (.79) 3.00 (2.67; 3.58)

Das comparacoes aos pares entre as médias do score das microagressoes LGBTQIA+ dos
géneros encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre o grupo das
pessoas nao cisgénero e os grupos dos homens cisgénero (p=.009) e das mulheres
cisgénero (p<.001). Entre os grupos dos homens cisgénero e mulheres cisgénero, a
diferenca das médias do score das microagressoes LGBTQIA+ nao foi estatisticamente

significativa (p=.267) (cf. Tabela 4).

Tabela 4

Comparacoes entre as médias do score das microagressoes LGBTQIA+ dos géneros
(Teste de Tamhane)

Género Diferenca das médias p
Homem cisgénero-Mulher cisgénero .25 .267
Homem cisgénero-Pessoa nao cisgénero -.78 .009
Mulher cisgénero-Pessoa nao cisgénero -1.04 <.001

Relativamente a orientacao sexual, obteve-se, do score das microagressoes LGBTQIA+,
as médias de 1.49 (DP=.64) para pessoas heterossexuais, 2.58 (DP=.71) para pessoas
homossexuais, 2.42 (DP=.83) para pessoas bissexuais e, por fim, 2.77 (DP=.77) para
pessoas com outras orientacoes sexuais. Os resultados sugerem que existe uma
influéncia estatisticamente significativa da orientacdo sexual no score das

microagressoes LGBTQIA+ (p<.001) (cf. Tabela 5).
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Tabela 5

Influéncia da orientacgdo sexual no score das microagressoes LGBTQIA+ (ANOVA)

M (DP) Md (Q1; Q3) F P
Heterossexual 1.49 (.64) 1.25 (1.00; 1.67)
Homossexual 2.58 (.71) 2.67 (2.00; 3.08) 22.18 <.001
Bissexual 2.42 (.83) 2.42 (1.75; 2.83)
Outras 2.77 (.77) 2.83 (2.08; 3.25)

Das comparagoes aos pares entre as médias do score das microagressoes LGBTQIA+ da
orientacdo sexual encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre o
grupo das pessoas heterossexuais e os trés restantes grupos, sendo eles os das pessoas
homossexuais (p<.001), das pessoas bissexuais (p<.001) e das pessoas com outras
orientacoes sexuais (p<.001). Entre os grupos dos participantes homossexuais com os
participantes bissexuais (p=.948) e com os participantes com outras orientacoes sexuais
(p=.969), bem como entre os participantes bissexuais e com ouras orientagoes sexuais
(p=.454), nao foram encontradas diferencas significativas nas médias do score das
microagressoes LGBTQIA+ (cf. Tabela 6).

Tabela 6

Comparacoes entre as médias do score das microagressoes LGBTQIA+ das orientagoes
sexuais (Teste de Gabriel)

Orientacao sexual Diferenca das médias p
Heterossexual-Homossexual -1.09 <.001
Heterossexual-Bissexual -.03 <.001
Heterossexual-Outras -1.28 <.001
Homossexual-Bissexual .16 .948
Homossexual-Outras -.19 .969
Bissexual-Outras -.35 454

Para verificar a influéncia das habilita¢cdes académicas nas microagressdoes LGBTQIA+,
foi realizado o teste de Kuskal-Wallis. Na amostra, as medianas do score das
microagressoes LGBTQIA+ para as pessoas até 12 anos de escolaridade foi de 2.38
(Q1=1.33; Q3=3.00), para as pessoas com Licenciatura de 2.13 (Q1=1.42; Q3=2.69) e
para as pessoas com Mestrado e/ou Pos-graduacao de 1.58 (Q1=1.04;Q3=2.08). Foi
verificada uma influéncia estatisticamente significativa das habilitacoes académicas no

score das microagressoes LGBTQIA+ (p=.008) (cf. Tabela 7).
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Tabela 7

Influéncia das habilitagoes académicas no score das microagressoes LGBTQIA+ (Teste
de Krukal-Wallis)

M (DP) Md (Q1; Q3) H p
Até 12 anos 2.31(.97) 2.38 (1.33; 3.00)
Licenciatura 2.09 (.77) 2.13 (1.42; 2.69)
9.66 .008
Mestrado ou Pos-
1.67 (.68) 1.58 (1.04; 2.08)

graduagao

Das comparacoes aos pares entre as médias do score das microagressoes LGBTQIA+ das
habilitacoes literarias, apenas foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo das pessoas que tinham até 12 anos de escolaridade e aquelas
com Mestrado ou Pos-graduacdo (p=.006). Nao foram encontradas diferencas
significativas nem entre as pessoas com Licenciatura e aquelas com até 12 anos de
escolaridade (p=1.00), nem entre as primeiras e as pessoas com Mestrado ou Pos-

graduacao (p=.098) (cf. Tabela 8).

Tabela 8

Comparacoes dos scores das microagressoes LGBTQIA+ entre as habilitagoes

académicas (Teste de Dunn com correcdo de Bonferroni)

HabilitacGes académicas Estatistica (EP) p

Até 12 anos-Licenciatura 7.30 (7.60) 1.00
Até 12 anos-Mestrado ou Pbs-graduacio 28.08 (9.04) .006
Licenciatura-Mestrado ou Pés-graduagao 20.79 (9.72) .098

EP = Erro Padrio da estatistica de Dunn

De seguida, foi realizado o teste de Mann-Whitney, no sentido de verificar a influéncia
do estatuto socioeconémico nas microagressoes LGBTQIA+. Com a amostra, obtiveram-
se as medianas 2.29 (Q1=1.40; Q3=3.00) e 1.92 (Q1=1.25; Q3=2.67) para o score das
microagressoes LGBTQIA+ das pessoas pertencentes aos escaloes baixo ou médio-baixo
e médio ou médio-alto, respetivamente. A amostra nao evidenciou uma influéncia
estatisticamente significativa do estatuto socioeconémico no score das microagressoes
LGBTQIA+ (p=.156) (cf. Tabela 9).
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Tabela 9

Influéncia do estatuto socioeconémico no score das microagressoes LGBTQIA+ (Teste
de Mann-Whitney)

M (DP) Md (Q1; Q3) U p
Baixo ou Médio-baixo 2.29 (.97) 2.29 (1.40; 3.00)
1770.00 156
Médio ou Médio-alto 2.02(.83) 1.92 (1.25; 2.67)

No estudo da variavel do impacto subjetivo de um evento stressante e/ou traumatico, 16
(12.0%) pessoas referiram que este acontecimento tinha ocorrido num periodo entre as
1 a 4 semanas prévias a data do preenchimento do questionario; 19 (14.3%) disse que
tinha acontecido ha 1 a 6 semanas; 20 (15.0%) h4a 6 meses a 1 ano; 28 (21.1%) ha1a 3

anos; e 50 (37.6%) ha mais de 3 anos.

Relativamente a variavel do tipo de acontecimento stressante/traumatico descrito pelos
participantes da amostra, obtiveram-se as medianas 1.80 (Q1=.40; Q3=3.23) para
participantes que referiram episddios em que experienciaram  microagressoes
relacionadas com o facto de se identificarem ou serem percecionados como LGBTQIA+,
e 2.05 (Q1=1.32; Q3=2.82) para os participantes que referiram episodios stressantes ou
de trauma relacionados com outros eventos, ndao associados a este tipo de

microagressoes.

Foi também realizado o teste de Mann-Whitney para a comparacao do impacto subjetivo
de um evento stressante e/ou traumaético entre estes dois grupos, que evidenciou nao
existir uma diferenca estatisticamente significativa entre os mesmos (p=.585) (cf. Tabela

10).

Tabela 10

Influéncia do tipo de acontecimento no impacto subjetivo de um evento stressante e/ou

traumatico (Teste de Mann-Whitney)

M (DP) Md (Q1; Q3) U p
Acontecimento relacionado com 83 (.1.36) 80 ( )
1. 1. 1.80 (.40; 3.2
microagressoes LGBTQIA+ 313 405323
656.50 .585
Acontecimento nao relacionado
1.99 (1.02) 2.05 (1.32; 2.82)

com microagressoes LGBTQIA+
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De seguida, foram analisados os valores médios de sintomatologia ansiosa e de
sintomatologia depressiva na amostra, sendo eles 7.77 (DP=5.81) e 9.00 (DP=6.14),
respetivamente. Relativamente as medianas obtidas, estas sdo 7.00 (Q1=3.50; Q3=11.00)
para os sintomas de ansiedade e 8.00 (Q1=3.50; Q3=13.00) para os sintomas de

depressao.

Posteriormente foi realizada uma analise da correlacio entre os scores das
microagressoes LGBTQIA+, dos sintomas de ansiedade e dos sintomas de depressao,
com o coeficiente de correlacdo de Pearson. Obteve-se uma correlacdo positiva forte
entre os scores dos sintomas de ansiedade e dos sintomas de depressao (r=.753, p<.001),
enquanto as correlacGes entre o score das microagressoes LGBTQIA+ e os scores dos
sintomas de ansiedade (r=.635, p<.001) e depressao (r=.600, p<.001) evidenciaram ser

positivas moderadas (cf. Tabela 11).

Tabela 11

Resultados para matriz correlacional

1 2 3
1- Microagressoes _

LGBTQIA+

2- Sintomas de x
ansiedade 635 )

3- Sintomas de *x *x _
depressao -600 753

*¥<.001

Por fim, com a anilise Two-Step Cluster foi possivel obter dois clusters, sendo esta
anéalise considerada aceitavel (medida silhouette igual a .2). O cluster 1 ficou constituido
por 83 (62.4%) pessoas, todas nao heterossexuais, e somente 2 (2.4%) pessoas
heterossexuais, enquanto o cluster 2, com 50 (37.6%) participantes, ficou constituido

exclusivamente por pessoas heterossexuais.

O cluster 1 evidenciou medianas dos scores de microagressoes LGBTQIA+, ansiedade e
depressao significativamente mais elevadas e a mediana da idade mais baixa, quando
comparadas com as respetivas medianas do cluster 2 (p<.001 para todas). Quanto ao
género, as mulheres cisgénero quase ficaram repartidas entre os dois clusters, mas os
restantes géneros predominaram no cluster 1. O género mostrou-se significativamente
associado aos clusters (p=.004). No entanto, a importancia relativa ao género na
formacao dos clusters nao é expressiva. Algo similar aconteceu com o fator “doencas”
(relacionado com o facto de as pessoas terem alguma doenca fisica ou mental). Quanto
aos fatores “estatuto socioeconémico” e “local de residéncia", estes foram irrelevantes

para os clusters (cf. Tabela 12).
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Tabela 12

Andalise de clusters

. Cluster 1 Clusters 2 s
Variavel N=83 N=50 IPR Estatistica p
N (%) N (%) X2
Orientacao sexual
Heterossexual 2(2.4) 50 (100.0)
Homossexual 21(25.3) 0 (0.0) 100 124.80 <.001
Bissexual 45 (54.2) 0 (0.0)
Outras 15 (18.1) 0 (0.0)
M (DP) M (DP) U
Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3)
Microagressoes 2.54 (.78) 1.43 (.58)
LGBTQIA+ 2.58 (1.92; 3.00) 1.25 (1.00; 1.60) 53 506.00 <.001*
Sintomas de 9.49 (5.91) 4.92 (4.37)
ansiedade 8.00 (5.00; 14,00) 4.00 (1.00; 8.00) 20 1094.50 <.001*
Sintomas de 10.61 (6.30) 6.32 (4.83)
depressao 10.00 (6.00; 15.00) 5.50 (2.00; 9.25) 16 1253-50 <.001*
22.52 (4.14) 26.04 (6.92)
Idade 21.00 (20.00; 24.00 (21.00; 13 1281.50 <.0012
23.00) 28.25)
N (%) N (%) X 2
Identidade de género
Homens cisgénero 21(25.3) 7 (14.0)
Mulheres cisgénero 48 (57.8) 42 (84.0) .09 11.17 .004%1
Pessoas nao cisgénero 14 (1.6.9) 1(2.0)
Doencas
Sim 27 (32. 14.0
I 7(32.5) 7 (14.0) o7 5.63 o18%
Nao 56 (67.5) 43 (86.0)
Estatuto
socioeconémico
Baixo ou Médio-baixo 33(39.8) 17 (34.0)
. L1 .01 .44 .507!
Médio ou Médio-alto 50 (60.2) 33 (66.0)
Local de residéncia
Meio rural 21(25.3) 14 (28.0)
Pequena cidade 32 (28.6) 22 (44.0) .01 .94 6251
Grande cidade 30 (36.1) 14 (28.0)

*<.05
IPR= Importancia preditiva relativa para os clusters; ! Teste do Qui-Quadrado; 2 Teste de Mann-Whitney

25



IV. Discussao

O principal objetivo do presente estudo foi estudar a frequéncia com que os participantes
reportavam sofrer microagressdoes LGBTQIA+, caracterizando-as relativamente a
algumas variaveis sociodemograficas, entre as quais o género, a orientagao sexual, o nivel
de escolaridade e o estatuto socioeconémico, também segundo algumas variaveis
relacionadas com sintomas psicopatolégicos, sendo eles os sintomas de ansiedade e os
sintomas de depressao e, por ultimo, com o impacto subjetivo de um evento stressante

e/ou traumatico experienciado pelos participantes da amostra.

Segundo os resultados obtidos na GSMMS, os participantes indicaram que a frequéncia
com a qual sofriam de microagressoes LGBTQIA+ era relativamente baixa, variando a
maioria das suas respostas entre “nunca” e “por vezes”, relativamente as experiéncias
incluidas no questionéario. Estes resultados podem ser justificados pelo facto de 36.8%
dos participantes nao pertencerem a comunidade LGBTQIA+, o que diminui a
probabilidade de virem a reportar este problema como algo que vivenciem com
frequéncia. Além disso, algumas questées incluidas no instrumento utilizado (itens 4, 5
e 8) eram especialmente dirigidas a pessoas nao cisgénero, sendo que, na presente
amostra, apenas existiam 15 participantes que se incluiam neste grupo. Isto é visivel ao
analisar a tabela da distribuicao das frequéncias de cada opcao de resposta (Tabela 2),
em que podemos verificar que é nesses trés itens que os resultados se encontram mais

proximos do valor minimo.

Por outro lado, as questoes da GSMMS que apresentaram valores mais elevados (itens 2,
6, 9, 11 e 12) constituam situacOes relacionadas tanto com microinsultos, como com
microataques e microinvalidacoes, quando analisadas segundo a taxonomia
conceptualizada por Sue et al. (2007). Os microinsultos incluem comentarios e
comportamentos que denigrem as vitimas, muitas vezes sem que o perpetrador
percecione esse facto (Nadal et al., 2011; Sue et al., 2007). Assim, no que concerne aos
microinsultos, os participantes da presente amostra reportaram experienciar com maior
frequéncia situacoes em que eram subtilmente insultados, nomeadamente através da sua
associacao a determinados estereotipos, a assuncao de que eram pessoas exoOticas ou
fascinantes e ao lhes serem colocadas questoes invasivas sobre a sua orientacao sexual

ou identidade de género.

Os participantes reportaram também, com maior frequéncia, situacoes em que palavras
relacionadas com minorias sexuais ou de género eram utilizadas como insultos, o que,

segundo Nadal (2013), parece ser o microataque que pessoas LGBTQIA+ experienciam
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com mais regularidade. Num estudo de Woodford et al. (2013) foi estudada a utilizacao
de expressoes como “gay” (“That’s so gay”) ditas por parte de adultos emergentes
heterossexuais. Segundo os autores, participantes que se sentiam desconfortaveis junto
de homens mais femininos, que ouviam esta expressao frequentemente e que conheciam
menos pessoas LGBTQIA+ tendiam a utilizar este tipo de linguagem com maior
regularidade. Assim, a linguagem relacionada com tematicas de identidade de género ou
orientacdo sexual utilizada de forma negativa tem um impacto substancial nas pessoas
que a ouvem, independentemente de ocorrer em forma de piada ou de ser dirigida a

alguém em particular (Nadal, 2013).

Por fim, ao nivel das microinvalidacoes, estas caracterizam-se por situagoes em que as
experiéncias das pessoas LGBTQIA+ sao negadas ou anuladas (Nadal et al., 2011; Sue et
al., 2007). Neste estudo, os participantes salientaram principalmente situacdes nas quais
a sua orientacao sexual ou identidade de género tinham sido percecionadas como uma

fase, uma escolha ou algo nao real, por parte de terceiros.

Apesar dos resultados indicarem que o score das microagressoes LGBTQIA+ é
relativamente baixo, estas parecem ser significativamente afetadas por algumas das
variaveis sociodemograficas estudadas. De facto, a primeira hipétese do estudo previa
existirem diferencas de género relativamente a frequéncia das microagressoes
LGBTQIA+, o que acabou por se verificar, ndo tendo sido rejeitada a hipotese. Como
mencionado na literatura, neste estudo foram encontradas diferencas significativas na
experiéncia de microagressoes LGBTQIA+ entre as pessoas cisgénero e nao cisgénero,
sendo estas altimas substancialmente mais vitimizadas. Estes resultados vao, como
esperado, ao encontro de estudos prévios, que nos indicam que estas sao experiéncias
com as quais muitas pessoas nao cisgénero tém de lidar no seu quotidiano, em diversos

contextos (Nadal, 2013).

Ainda que nao tenha sido possivel, devido ao tamanho do grupo das pessoas nao
cisgénero da amostra, fazer um estudo mais aprofundado sobre a forma como as
microagressoes podem diferir entre elas, estudos prévios indicam que as experiéncias de
microagressoes interpessoais parecem afetar pessoas transgénero e queer e, de forma
acrescida, pessoas nao conformes de género (Gartner & Sterzing, 2018). Por vezes, as
pessoas com uma expressao de género atipica podem sofrer microagressoes por parte de
terceiros, nomeadamente da familia, havendo uma pressao para que estas aumentem a
sua conformidade para com um determinado género, isto é, para que tenham uma
identidade binaria (que se identifiquem especificamente ou como homens ou como

mulheres) (Gartner & Sterzing, 2018).
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Relativamente a segunda hipotese do estudo, que previa que as microagressoes
LGBTQIA+ variassem tendo em conta a orientacdo sexual, esta foi verificada.
Efetivamente, foram encontradas diferencas significativas na frequéncia das
microagressoes LGBTQIA+ nas diversas orientacOes sexuais, particularmente entre as
pessoas heterossexuais e as restantes, o que nos indica que pessoas nao heterossexuais
reportam sentir mais niveis de microagressoes relacionadas com a sua orientacao sexual,
como tinha ja sido descrito em investigacoes prévias (e.g. Robinson & Rubin, 2016).
Entre os grupos dos participantes ndo heterossexuais, ndo foram encontradas diferencas
significativas nas queixas de microagressoes. No entanto, é possivel perceber que sao as
pessoas que ndo se identificam como homo ou bissexuais (e sim como pansexuais,
assexuais, entre outras orientacgoes), aquelas que reportam experienciar este problema
mais regularmente. Tal como apresentado no estudo de Gartner e Sterzing (2018), os
adolescentes que se identificavam como pansexuais, queer ou outra orientacao sexual
que nao LGB sofriam mais frequentemente microagressoes por parte dos seus familiares
do que aquelas que se identificavam como homossexuais. Posto isto, como verificado na
presente amostra, podemos afirmar que, de facto, as pessoas nao cisgénero pertencentes
a uma minoria sexual parecem apresentar um maior risco para experienciar
microagressoes interpessoais e ambientais, relacionadas com a sua identidade de género
e/ou orientacgdo sexual, sejam estas assumidas ou percecionadas por outros (Gartner &

Sterzing, 2018).

No que diz respeito a terceira hipotese do estudo, que esperava que as microagressoes
LGBTQIA+ variassem tendo em conta o nivel de escolaridade, esta verificou-se. Foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos, concretamente entre as pessoas
com até 12 anos de escolaridade e aquelas que possuiam um mestrado e/ou pos-
graduacdo, em que eram as primeiras as que reportavam sofrer mais frequentemente
com as microagressoes LGBTQIA+. Ainda que estes resultados se possam dever a alguma
assimetria apresentada entre estes dois grupos, estes ndo sao inesperados. Sendo esta
amostra maioritariamente constituida por jovens no final da adolescéncia e por adultos
emergentes, muitos deles a frequentar o ensino superior, € possivel que estes resultados
se encontrem nao s6 relacionados com o grau de escolaridade das pessoas, como também
com a sua idade. Num estudo longitudinal que acompanhou jovens adultos, homo e
bissexuais, durante um periodo de 8 anos, foi descrito que as experiéncias
estigmatizantes tinham tendéncia a diminuir ao longo do tempo (Pachankis et al., 2018).
Estes participantes reportavam, a cada novo momento da investigacao, sofrer menos
rejeicao e discriminacao, ser mais imunes ao estigma internalizado e ser mais expressivos

em relacao a sua orientacgao sexual (Pachankis et al., 2018).
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Assim, para além de pessoas com niveis de escolaridade mais elevados apresentarem
menos queixas, enquanto vitimas de microagressoes LGBTQIA+, estudos indicam que
alunos mais velhos ou que frequentavam a universidade ha mais tempo tinham atitudes
mais positivas perante pessoas LGBTQIA+ (Copp & Koehler, 2017). Isto parece indicar
que, de forma geral, pessoas mais velhas ou com niveis mais elevados de escolaridade
estao menos expostas a situacoes de microagressoes LGBTQIA+, tanto enquanto vitimas,
como enquanto perpetradores, integrando ambientes universitarios de maior aceitacao.
Pelo contrario, quando o ambiente académico é propicio a que ocorram este tipo de
agressoes, experienciadas ou observadas, estas estdo associadas a sentimentos de
desconforto vivenciados pelos alunos, o que, por sua vez, se relacionam com a

probabilidade de abandono escolar (Crane et al., 2022).

Estas sdo informacgoes importantes nao s6 para compreender como estes acontecimentos
podem influenciar a forma como as pessoas LGBTQIA+ estdo no seu contexto
académico, como também para perceber de que modo estas influenciam a vida social das
pessoas pertencentes a uma minoria sexual ou de género, o conforto ou desconforto que
podem sentir na interagdo com os pares, contribuindo para o isolamento social dos
alunos (Crane et al., 2022). Além disso, as microagressoes podem ser particularmente
nefastas para os sentimentos de valor proprio dos adolescentes e adultos emergentes,

podendo afetar negativamente o seu desenvolvimento identitario (Nadal et al., 2011).

A quarta hipdtese previa que as microagressoes LGBTQIA+ variassem tendo em conta o
estatuto socioeconémico das vitimas. No entanto, a mesma ndo se verificou, tendo esta
hipotese sido rejeitada. Ao contrario do esperado, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os dois grupos de pessoas dos diferentes estatutos socioeconémicos,
pelo que nao podemos afirmar que as microagressdoes LGBTQIA+ sao influenciadas pelo
estatuto socioeconémico, no presente estudo. Apesar de ndo terem sido encontrados
estudos prévios que relacionassem estas duas variaveis em particular, existe literatura
que indica que pessoas LGBTQIA+ com niveis socioeconémicos mais baixos sao
especialmente mais vulneraveis a situacoes de desigualdade social e violéncia (e.g.
Scheer et al., 2022; Suen et al., 2020). Por exemplo, dando continuidade a informacao
supramencionada sobre pessoas LGBTQIA+ referirem uma diminuicao do estigma ao
longo do tempo, este decréscimo era menos verificado em pessoas com estatutos
socioecon6émicos mais baixos (Pachankis et al., 2018). Perante estes resultados, é fulcral

que mais investigacoes tendo por base estas variaveis sejam realizadas.

A quinta hipotese referia que as pessoas que reportavam as microagressoes LGBTQIA+
como um episoddio traumatico na sua vida iriam sofrem um impacto subjetivo superior

quando comparadas com aquelas que nao reportavam as microagressoes LGBTQIA+
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como um episodio traumético. Com esta hipotese pretendia-se procurar saber se pessoas
LGBTQIA+ que reportavam sofrer microagressoes iam considera-las como episédios
stressantes/traumaticos significativos na sua vida, ou se, pelo contrario, nao lhes
atribuiriam esse significado. Aquilo que se verificou com as respostas dos participantes
foi que poucos deles selecionaram um episoédio em que experienciaram microagressoes
como consequéncia da sua identidade de género ou orientacdo sexual enquanto
acontecimento traumatico, nao existindo diferencgas significativas entre os grupos, pelo
que a hipétese foi rejeitada. E importante referir que o niimero de pessoas que constituia
cada grupo (aquelas que reportavam as microagressoes LGBTQIA+ como episodio

traumatico e aquelas que nao) era muito dispar, o que pode influenciar estes resultados.

Os resultados parecem, assim, indicar-nos que, por um lado, a resposta a esta escala vai
ao encontro daquilo que foi encontrado na resposta a GSMMS, isto é, que as
microagressoes LGBTQIA+ ndo parecem estar presentes na vida dos respondentes com
uma frequéncia muito significativa. Isto pode ser parcialmente justificado pelo facto de,
tal como referido em estudos prévios, nem todo o tipo de heterossexismo ou
discriminacao constituir necessariamente um episédio traumatico, de modo que esta
classificacao esta dependente do contexto, da quantidade, da qualidade e do impacto

deste tipo de acontecimentos na pessoa (Nadal, 2018).

Por outro lado, ainda que a literatura demonstrasse haver uma relacido entre as
microagressoes e o trauma (Moody & Lewis, 2019; Nadal, 2018; Torres & Taknint, 2015),
¢ 1importante considerar que esta escala questiona sobre um evento
stressante/traumatico especifico, enquanto que as microagressdes se tratam
maioritariamente de varios acontecimentos, que causam sofrimento pelo seu efeito
cumulativo e ndo tanto enquanto episédios isolados. De facto, isto acabou por ser
descrito em testemunhos de alguns dos 12 participantes, que descreveram como
acontecimento stressante ou traumatico a “constante homofobia na rua” ou a “orientacao
sexual ser um assunto tabu para os meus pais”’, o que indicava precisamente essa
continuidade no tempo, tal como é definido no préprio conceito de microagressao (Sue

et al., 2007).

Perante estes resultados, parece fundamental a adaptacao de instrumentos que avaliem
o trauma relacionado com as microagressoes, especificamente nesta populacao. Nadal
(2018) teorizou que seria importante que a propria definicao de trauma fornecida pelo
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) e pela CID-11 (World Health
Organization, 2019) pudesse ser alargada, de modo a incluir também as microagressoes

enquanto possiveis fontes de trauma. De facto, a discriminacao pode ser traumatica
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quando ocorre de forma intensa, extensiva e reiterada, ameaca a seguranca da(s)
pessoa(s) e provoca sintomas relacionados com sintomatologia de PSPT (Nadal, 2018).
Neste sentido, Nadal (2018) introduz o termo “trauma microagressivo”, que pode ser
aplicado aquando da exposicdo excessiva e continuada a microagressoes - tanto
interpessoais como sistémicas -, e dos sintomas que se desenvolvem ou persistem

subsequentemente a elas.

A sexta e ultima hipotese previa que existisse uma associacao entre as microagressoes
LGBTQIA+ e os sintomas de ansiedade e de depressao. Esta hipotese foi confirmada,
tendo sido encontrada uma correlacdo positiva moderada entre as microagressoes
LGBTQIA+ e os sintomas de ansiedade, bem como entre estas e os sintomas de
depressao. Estes resultados indicam-nos que quanto mais frequentes sao os episédios
de microagressoes associadas a identidade de género e orientacao sexual experienciados
pelos participantes, mais sintomas de ansiedade e depressio vao apresentar.
Relativamente a associacdo positiva forte encontrada entre os sintomas de ansiedade e
de depressao, esta é previsivel, ja que veio confirmar a relacao existente entre estes, como

amplamente divulgado na literatura (e.g. Shao et al., 2020; Xu & Wei, 2013).

Segundo os resultados médios obtidos na sintomatologia ansiosa e depressiva, e
utilizando a classificacdo fornecida por Lovibond e Lovibond (1995), a amostra do
presente estudo apresentou valores de ansiedade severa e de depressao moderada. Estes
valores indicam que os niveis de sintomatologia apresentada estao bastante acima dos
valores médios da populacao geral, segundo os dados apresentados na versao original da
EADS-42 (Lovibond & Lovibond, 1995). Assim, a amostra apresentou niveis
significativos de sintomatologia psicopatolégica, associada aos episddios de
microagressoes LGBTQIA+ experienciados. Estes resultados também nos indicam que
a sintomatologia apresentada € significativamente mais expressiva do que o ntimero de
diagnosticos destas patologias, reportados pelas pessoas no questionario

sociodemografico.

Como previamente descrito na literatura, as experiéncias de discriminacao e violéncia,
tanto de uma forma mais subtil, como é o caso das microagressoes, como de uma forma
mais explicita, afetam negativamente o bem-estar psicolégico, de forma cumulativa. Ou
seja, o impacto negativo na saide mental é tanto maior quanto a quantidade de
circunstancias e contextos em que este tipo de experiéncias ocorre (Mendoza-Perez &
Ortiz-Hernandez, 2021). Desta forma, a relacao entre as microagressoes LGBTQIA+ e os
valores de saude mental sao bastante evidentes. Existe uma associacao entre a maior
exposicao a microagressoes LGBTQIA+ e niveis mais reduzidos de vitalidade e mais

elevados de distress psicolégico, o que se encontra também relacionado com a utilizacao
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de estratégias de coping pouco adaptativas, como o consumo de alcool (Mendoza-Perez
& Ortiz-Hernandez, 2021; Scharer & Taylor, 2018). Para além do uso de estratégias de
coping menos adaptativas, as microagressoes predizem niveis mais baixos de bem-estar
psicologico e de satude fisica, de fatores relacionados com o trabalho (Costa et al., 2022;
Williams & Lewis, 2019), e estao associadas a sentimentos de inferioridade sentidos por
parte das suas vitimas (Aquino & Budescu, 2021). Isto demonstra a necessidade de
informar as pessoas relativamente ao que sao as microagressoes, de modo a proteger a

sua saude mental (Nadal, 2013).

Como evidenciado pelos resultados obtidos, as microagressoes LGBTQIA+ estdo
significativamente associadas a maior sintomatologia ansiogena experienciada pelas
suas vitimas. Estes sdo resultados esperados, ja que tinha sido previamente descrita a
estreita relacao entre estas variaveis (Wright & Lewis, 2020), nomeadamente o facto de
as microagressoes causarem ansiedade, stress e sintomas de trauma, o que aumenta a
probabilidade de as pessoas lesadas virem a sofrer com algum quadro psicopatologico
(Williams et al., 2018).

Os resultados obtidos no presente estudo indicam-nos também que as microagressoes
estdo associadas a um aumento da sintomatologia depressiva, tal como previamente
demonstrado (Auguste et al., 2021). Para diminuir os sintomas de depressao nas vitimas
de microagressoes LGBTQIA+, o suporte social parece constituir um fator importante na
mitigacdo do impacto negativo das mesmas, tanto a nivel interpessoal como ambiental
(Matijczak et al., 2021). Para além do suporte social de forma geral, estudos indicam que
o sentimento de pertenca a um grupo em particular esti relacionado com uma

capacidade superior para lidar com microagressoes (Torres & Taknint, 2015).

Os resultados elevados de sintomatologia ansiosa e depressiva podem estar nao so
relacionados com o facto de pessoas LGBTQIA+ terem um risco maior de vir a sofrer de
doenca mental (Chan et al., 2022; Scheer et al., 2020; Woulfe & Goodman, 2020), como
também com o facto de isto parecer ter sido ainda mais agravado durante o periodo
pandémico. De facto, ainda ndo conhecemos todas as implicacoes a longo prazo
resultantes da pandemia COVID-19. No entanto, estudos indicam que este
acontecimento provocou consequéncias particularmente danosas na satide mental de

pessoas LGBTQIA+ (Freibott et al., 2022; Gato et al., 2020; Suen et al., 2020).

Na sequéncia daquilo que foi referido anteriormente sobre o suporte social parecer
constituir um fator protetor para lidar com experiéncias de microagressao, um estudo de
Herrmann et al. (2022) indicou que a solidao experienciada durante a pandemia foi

especialmente alta em pessoas LGBTQIA+, principalmente em pessoas assexuais,
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transgénero e nao binarias, e em pessoas LGBTQIA+ que nao tivessem nenhum parceiro.
Estes autores reforcaram, novamente, que a solidao era uma variavel mediadora da
associacao entre o facto de se ser uma pessoa LGBTQIA+ e os sintomas depressivos. Para
mitigar os efeitos nocivas da solidao, o apoio parental parece ter tido um papel de
extrema importancia para pessoas LGBTQIA+, nomeadamente para jovens estudantes
universitarios (Zhang et al., 2022). Assim, é possivel que a vulnerabilidade ja
apresentada por esta populacao tenha sido agravada durante este periodo e que os

resultados deste estudo sejam consequéncia parcial disso mesmo.

Para além das anédlises previamente referidas, foi também realizada uma anélise de
clusters, tendo-se obtido dois clusters. No primeiro cluster encontravam-se todas as
pessoas nao heterossexuais (e apenas 2 heterossexuais), com maiores niveis de
microagressoes LGBTQIA+, de ansiedade e de depressao, e com idades mais novas. O
segundo cluster, pelo contrario, era composto exclusivamente por pessoas
heterossexuais, que reportavam sofrer menos microagressoes LGBTQIA+, menos
sintomas de ansiedade e de depressao, sendo também aquelas com mais idade. Estes
resultados vao ao encontro dos resultados supramencionados, isto é, a distribuicao pelos
clusters permite-nos perceber que as pessoas nao heterossexuais sdo vitimas mais
frequentes de microagressdoes LGBTQIA+, apresentam mais sintomatologia ansiosa e
depressiva, e as pessoas mais afetadas sdo mais novas. Assim, esta analise permite-nos
fazer um resumo dos dados obtidos, em que é percetivel que, efetivamente, as pessoas
LGBTQIA+, particularmente aquelas mais novas, apresentam indices mais baixos de
satde mental e reportam um maior impacto das microagressoes associadas a sua
orientacdo sexual e/ou identidade de género. Posto isto, uma vez que alguns sintomas de
satide mental nesta populacio estdo relacionados com stressores especificos, alguns
autores defendem que as intervencoes realizadas devem ser adaptadas as caracteristicas
das pessoas, ou seja, é importante que a intervenc¢ao psicologica com pessoas LGBTQIA+
tenha em consideracdo a teoria do stress das minorias enquanto um dos alvos a intervir

(Fulginiti et al., 2021).

De facto, Meyer (2003) afirmou que existia uma maior prevaléncia de doencas mentais
em pessoas LGBTQIA+, como consequéncia dos stressores sociais a que estavam
sujeitas, tal como se veio a verificar no presente estudo. O autor descreveu este modelo
como ocorrendo de duas formas distintas: de uma forma distal (processo externo ao
individuo, objetivo na medida em que nao depende da sua percecio, como em situacoes
de preconceito, discriminacgao e violéncia), e de uma forma proximal (processo subjetivo,

relacionado com a identificacdo da pessoa enquanto LGBTQIA+, como por exemplo
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através das expectativas de rejeicao, da ocultacdo da sua identidade ou da homofobia

internalizada).

Este modelo tem-se mostrado pertinente ao longo do tempo, apesar de terem sido feitas
algumas atualizacOes, no sentido de o tornar mais abrangente a restante comunidade
LGBTQIA+. Por exemplo, para além dos processos enumerados por Meyer (2003),
Toomey (2021) adiciona dois dominios especificos que devem ser incluidos como
importantes contribuidores para o stress das minorias, especificamente em jovens
transgénero. O primeiro dominio é a dismorfia de género, intra ou interpessoal,
consoante se trata, respetivamente, de distress emocional experienciado pela pessoa
devido a incongruéncia sentida entre a identidade de género e a sua anatomia, ou se se
trata das atitudes de nao aceitacdo ou recusa da existéncia de pessoas transgénero, por
parte de terceiros. Ja o segundo dominio diz respeito ao acesso e utilizacao de servigcos

de satide positivos, que respeitem os desejos da pessoa (Toomey, 2021).

Possivelmente devido as mudangas sociais que tém vindo a ser feitas e a maior
consciencializacdo sobre estas tematicas, ao longo dos anos, as pessoas tém vindo a
manifestar os seus preconceitos de forma mais subtil (Nadal, 2018). As microagressoes
ocorrem num continuum que varia desde intencionais, explicitas e evidentes a nao
intencionais, implicitas e subtis (Johnson et al., 2021), o que, muitas vezes, torna a sua
identificacio complexa. Estas microagressdes nao intencionais ou subtis sao,
frequentemente, inconscientes para o seu perpetrador e/ou para o seu alvo. No entanto,
mesmo quando o perpetrador esta consciente da sua intencao, pode negar que esta seja

maliciosa (Johnson et al., 2021).

Assim, apesar de todas as microagressoes possuirem um certo grau de invisibilidade, os
seus efeitos nocivos sao bastante notoérios (Johnson et al., 2021), ja que, ainda que as
microagressoes ocorram de forma aparentemente mais discreta do que os crimes de 6dio,
o heterossexismo ou a transfobia explicitos, os seus efeitos continuam a ter repercussoes
significativamente negativas na satiide mental das suas vitimas (Nadal et al., 2011). Por
vezes, reacoes perante microagressoes percecionadas como extremas por parte do
perpetrador ou do observador podem ser despoletadas por experiéncias de
discriminacgao traumatica no passado, podendo constituir uma retraumatizagao (Nadal,

2018).

Para além da existéncia de microagressoes, que podemos considerar primarias, num
estudo recente, Johnson et al. (2021) falam também da existéncia de microagressoes
secundarias. Estas caracterizam-se pelo dano que as vitimas podem sofrer apos

confrontarem o seu perpetrador. Estes autores conceptualizam quatro tipos de
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microagressoes secundarias: 1) a culpabilizacdo das vitimas pela sua interpretacao
negativa do acontecimento; 2) a manipulagdo (“gaslighting”), utilizada para manter
relacoes de poder entre estes grupos, através da tentativa de fazer a vitima duvidar da
sua realidade e percecdo de microagressao; 3) o “’splaining”, que ocorre quando uma
pessoa de um grupo historicamente dominante fala pela pessoa de um grupo
historicamente marginalizado sobre temaéticas relacionadas com opressio ou
desigualdade, dando a sua opinido, que pode ou nao ser correta, de forma factual e
absoluta, e impossibilitando a pessoa do grupo historicamente marginalizado de expor
as suas perspetivas e experiéncias vividas, constituindo, assim, uma microinvalidacao; e
4) o abandono e negligéncia, que correspondem, respetivamente, a episddios em que a
testemunha de uma microagressao fracassa em apoiar a vitima da mesma, mesmo que
tenha percecionado a sua ocorréncia, e a episédios em que a testemunha tem uma

incapacidade de reconhecer a ocorréncia de uma microagressao (Johnson et al., 2021).

Em suma, ainda que a tematica das microagressoes, principalmente dirigidas a pessoas
LGBTQIA+, seja ainda muito pouco explorada, particularmente em contexto portugués,
varios autores tém vindo a reconhecer a forma como a sua ocorréncia pode impactar a

vida destas pessoas, tal como confirmado pelo presente estudo.

Limitacoes e consideracoes para estudos
futuros

Este estudo tem algumas limitacoes, nomeadamente o facto de, por vezes, os grupos
comparados serem muito heterogéneos ao nivel do ntimero de participantes, o que pode
afetar a interpretacao dos resultados. Uma outra limitacao pode ser o facto de este ter
sido disseminado através de um inquérito online, o que pode ter sido um impedimento
a resposta por parte de outras pessoas, nomeadamente pessoas de faixas etarias mais
velhas. A terceira limitacao deve-se ao facto de a GSMMS, por limites de ordem amostral,
nao ter sido cabalmente adaptada mas apenas traduzida para a populacao portuguesa,
ainda que a traducao tenha sido feita de forma rigorosa e a versao obtida da escala
apresente uma elevada consisténcia interna. Por fim, uma vez que existem poucos
estudos sobre o tema, principalmente em contexto portugués, isto dificultou a procura
de literatura, a comparacao e explicacao de alguns resultados, pelo que é fundamental

que mais estudos sejam realizados.
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Uma vez que a quantidade de estudos é extremamente reduzida, é fundamental que
sejam realizados estudos qualitativos, utilizando métodos como a entrevista ou os focus
groups, para recolher informacdes mais aprofundadas sobre como as pessoas
LGBTQIA+ experienciam situacoes de microagressoes no seu quotidiano e que impacto
estas tém na sua vida. Além disso, mais estudos quantitativos também sao necessarios,
de modo a ter amostras com um namero significativo de participantes, que possam ser
representativos das problematicas e obstaculos pelas quais as pessoas LGBTQIA+ tém
de passar no seu dia-a-dia. E também importante realizar estudos longitudinais, que nos
permitam perceber qual é o impacto das microagressdes LGBTQIA+ na saide mental

destas pessoas.

Sendo esta uma populacao particularmente vulneravel e que tem vindo a sofrer com
preconceitos, estereodtipos, discriminacdo ao longo da histéria, é importante que os
estudos sejam realizados de forma inclusiva, atendendo ao facto de cada pessoa
constituir um ser individual e portanto, dentro da propria amostra poderem existir

diferencas. E, por isso, necessario atender a essas diferencas pessoais.

Ao nivel dos construtos relacionados com a satde mental, seria também interessante
estudar como variaveis como a autoestima e o autoconceito das pessoas vitimas de
microagressoes sao afetadas, bem como averiguar quais as estratégias de coping que
mais utilizam e quais poderdo ser mais adequadas. Em estudos futuros, é também
importante ter uma perspetiva interseccional, e refletir sobre como a pertenca
simultanea a diferentes grupos socialmente marginalizados pode exacerbar o impacto
negativo das microagressoes nas pessoas. De facto, as microagressoes intersecionais
parecem predizer mais estratégias de coping negativas e niveis mais baixos de bem-estar
psicolégico e de satde fisica comparativamente com as microagressbes nao

intersecionais (Costa et al., 2022).

As microagressoes constituem uma tematica fundamental de estudo por parte da
comunidade cientifica. Por um lado, é fulcral que a pratica psicologica acompanhe as
evidéncias cientificas fornecidas pela literatura, para que o acompanhamento psicologico
de pessoas LGBTQIA+ seja mais ético e adequado as caracteristicas idiossincraticas de
cada pessoa, trabalhando para reduzir estereétipos e preconceitos que todos, enquanto
membros da sociedade, e de forma mais ou menos consciente, trazemos connosco. Por
outro lado, as microagressoes tém consequéncias muito significativas para a comunidade
de forma geral, afetando negativamente a satude fisica e psicologica das pessoas,
independentemente da sua pertenca ou nao a um grupo estigmatizado, o que evidencia
a importancia de discutir este tema de forma abrangente, com toda a populacao,

explicitando o que sao e de que forma sao prejudiciais (Costa et al., 2022).
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Glossario

Assexual: pessoa que ndo demonstra atragao sexual por outras pessoas ou que, no geral,

sente desinteresse pela sexualidade (Nadal, 2013).

Cisgénero: palavra que indica que existe congruéncia social entre a identidade de género

experienciada pela pessoa e o sexo que lhe foi atribuido a nascenca (OPP, 2020).

Género: decorre de uma construcao e identidade social (site oficial da APA, 2019),
estando associado “a um determinado conjunto de caracteristicas, papéis e normas pré-

determinadas” (OPP, 2020, p.6).

Heterossexismo: caracteriza-se por um “sistema ideolégico que valoriza a
heterossexualidade como mais natural do que e/ou superior a homossexualidade e que
nega, denigre e estigmatiza qualquer forma nao heterossexual de comportamento,

identidade, relacionamento ou comunidade” (OPP, 2020, p.7).

Identidade de Género: refere-se a percecao psicologica que a pessoa tem do seu género,
em que a pessoa tem um autorreconhecimento profundo sobre ser homem, mulher, ou
género nao binario (e.g. nao conforme de género, género fluido, etc.) (APA, 2015; site
oficial da APA, 2019; OPP, 2020).

LGBTQIA+: Lésbica, Gay, Bissexual, Transgénero ou nao-conforme de género, Queer,

Intersexo, Assexual.

Nao conformidade de género: traco ou identidade de nao aderir a expectativas relativas
a papéis de género. Ou seja, ndo adesdo a ideia de que a pessoa deve agir, falar, vestir-se
ou pensar de uma determinada maneira, de forma a conformar-se a norma social para o

seu sexo (Nadal, 2013).

Orientacdo Sexual: relacionada com a atracdo sexual e emocional de uma pessoa em
relacdo a outra(s). Pode incluir um envolvimento emocional, amoroso e/ou de atragao
sexual por homens, mulheres, ou ambos os sexos. Pode também referir-se a identidade
pessoal e social. Assim, as pessoas podem identificar-se como heterossexuais,
homossexuais, bissexuais, assexuais, queer, pansexuais, entre outros, ou podem escolher

nao utilizar nenhum destes rétulos (site oficial da APA, 2019; OPP, 2020).

Pansexual: pessoa cuja orientacdo sexual é “gender blind”, isto é, pode sentir-se
sexualmente, romanticamente ou emocionalmente atraida por pessoas de todas as

identidades de género e orientacoes sexuais (Nadal, 2013).
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Queer: termo que pode ser usado quando as pessoas pretendem descrever a sua
orientacao sexual, identidade de género ou expressao de género de forma fluida e/ou

nao-binaria (OPP, 2020).

Sexo: é atribuido na altura do nascimento, ao observar os 6rgaos genitais do/a bebé,
sendo automaticamente interpretado num contexto sociocultural. Assim, o sexo
atribuido é, na maioria das vezes, binério, em que se diz que a pessoa se trata ou de um
homem ou de uma mulher, no entanto, a pessoa pode também ser intersexo. As pessoas
intersexo muitas vezes sofrem intervencoes médicas, de forma a se ajustarem a esta

descricao dicotémica (site oficial da APA, 2019; OPP, 2020).

Transgénero: pessoas cuja identidade de género ou expressio de género nao é
tipicamente congruente com o sexo atribuido a nascenca. As pessoas transgénero podem
identificar-se como transsexuais, trans, queer (quando nao se identificam
especificamente como mulher ou homem), etc. Podem ou nao recorrer a tratamentos
médicos, de forma a tornar o seu corpo mais congruente com a sua identidade de género
(site oficial da APA, s.d.; OPP, 2020).
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