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RESUMO

O estigma sexual ¢ uma forma de estigma social contra pessoas que sio percebidas como nio heterossexuais devido as suas crencas,
identidades ou comportamentos. Em decorréncia disso, o preconceito e a discriminagio podem desencadear riscos a satide mental e fisica
das estigmatizadas. Nio foram identificados instrumentos de mensuragio do estigma sexual para as brasileiras auto identificada de lésbicas,
bissexuais e nio bindrias. Este estudo produziu a Scale of Sexual Stigma among Lesbian, Bisexual + Brazilian Women. Participaram 313 mulheres
maiores de 18 anos de idade, de diferentes etnias e condigoes sociais. A Andlise Fatorial Exploratdria irrestrita revelou uma estrutura de trés
fatores coerentes com s as expectativas teéricas: Estigmas Sexuais Existente, Internalizado e Sentido. Os coeficientes de consisténcia interna
apontaram evidéncias de fidedignidade ¢ a Anélise de Regressio, de validade de critério. Este novo instrumento de estigma sexual pode
contribuir para a pesquisa e a promocio da saide dessa populacio de mulheres.

Palavras-Chave: Estigma Sexual; Lésbicas; Bissexuais; Psicometria.

ABSTRACT - Adaptation of The Sexual Stigma Scale Among Lesbian, Bisexual + Brazilian Women

Sexual stigma is a form of social stigma against people who are perceived to be non-heterosexual because of their beliefs, identities
or behaviors. As a result, prejudice and discrimination can trigger risks to the mental and physical health of stigmatized women.
No instruments for measuring sexual stigma were identified for Brazilian self-identified lesbians, bisexuals and non-binaries.
This study produced the Scale of Sexual Stigma among Lesbian, Bisexual + Women Brazilian. 313 women over 18 years of age,
of different ethnicities and social conditions participated. The unrestricted Exploratory Factor Analysis revealed a structure of
three factors consistent with theoretical expectations: Existing, Internalized and Sensed Sexual Stigmas. The internal consistency
coefticients showed evidence of reliability and the Regression Analysis, of criterion validity. This new instrument of sexual stigma
can contribute to research and health promotion for this population of women.

Keywords: Sexual Stigma; Lesbians; Bisexual; Psychometrics.

RESUMEN - Adaptacion brasilefia de la escala de estigma sexual entre mujeres lesbianas, bisexuales +

El estigma sexual es una forma de estigma social contra las personas que se perciben como no heterosexuales debido a sus
creencias, identidades o comportamientos. Como resultado, los prejuicios y la discriminacién pueden generar riesgos para la salud
fisica y mental de las mujeres estigmatizadas. No se identificaron instrumentos para medir el estigma sexual para las lesbianas,
bisexuales y no binarias autoidentificadas brasilefias. Este estudio produjo la Escala Brasilefia de Estigma Sexual entre Mujeres
Lesbianas, Bisexuales +. Participaron 313 mujeres mayores de 18 afios, de diferentes etnias y condiciones sociales. El Anilisis
Factorial Exploratorio irrestricto revelé una estructura de tres factores consistentes con las expectativas tedricas: Estigmas sexuales
existentes, internalizados y percibidos. Los coeficientes de consistencia interna mostraron evidencia de confiabilidad y el Anilisis
de Regresion, de validez de criterio. Este nuevo instrumento de estigma sexual puede contribuir a la investigacién y promocién de
la salud de esta poblacién de mujeres.

Palabras clave: estigma sexual; lesbianas; bisexuales; psicometria.

O estigma afeta diretamente o estigmatizado, por (Layland et al., 2020). Estas ameagas podem prejudicar a
meio de mecanismos de discriminacio, confirmagio de autoestima, o desempenho académico e a satide dos es-
expectativa e ativacio automadtica de esteredtipo, e indire- tigmatizados (Major & Schmader, 2018). Tendo em vista
tamente por meio de ameagas a identidade pessoal e social uma lacuna observada de instrumentos psicométricos
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para identificacio do estigma sexual em mulheres lésbi-
cas no Brasil, este estudo produziu uma adaptagio bra-
sileira da Sexual Stigma Scale Among Lesbian, Bisexual And
Queer Women (SSSLBQW) de Logie e Earnshaw (2015).

Paveltchuk et al. (2020) testaram as relagdes en-
tre a Saida do Armirio (SARM), as Experiéncias de
Vitimizac¢io (VIT) e a Homofobia Internalizada (HI), a
Felicidade Subjetiva (FS), a Satisfagio com a Vida (SV),
a Resiliéncia (RES), o Apoio Social (AS), a Depressio
(DEP), a Ansiedade (ANS) ¢ o Estresse (DAS) em mu-
lheres brasileiras lésbicas e bissexuais. A SARM apre-
sentou correlagdes negativas (p<0,01) com SV, FS, RES
e AS e positivas (p<0,05) com DEP, ANS e DAS. Entre
outros resultados, os investigadores encontraram que a
HI comprometeu parte significativa da FS e da SV das
participantes da pesquisa.

Lee et al. (2022) revelaram que a dimensao de des-
conforto social do estigma sexual internalizado foi signi-
ficativamente associada a ansiedade em mulheres lésbicas
e bissexuais, mas nio em homens gays e bissexuais. No
entanto, nio foram apontadas as razdes para o efeito mo-
derador do género. Por meio de andlise de documentos,
Guimaries Alves et al. (2020) concluiram que as politicas
publicas de satide para as mulheres brasileiras 1ésbicas e
bissexuais ainda se mostram insuficientes quando pensa-
mos nas problemiticas de sua construcio e nos desafios
de sua implementacio.

Neste estudo, o termo estigma serd usado em refe-
réncia a um atributo profundamente depreciativo. Um
atributo que estigmatiza alguém pode confirmar a nor-
malidade de outrem, portanto, ele nio é, em si mesmo,
nem honroso nem desonroso (Goffman, 1988). Na de-
fini¢ao de Goftman, o estigma precisaria ser recuperado
na exata diferenca entre identidade social real (atributos
que o individuo prova possuir ou ser) ¢ sua identidade
social virtual (os atributos imputados por outros com
base em seu retrospecto). Para este autor, o estigma
nunca foi compreendido dentro de termos absolutos
nem identidades reificadas. Considerando o estigma
nio como uma identidade pejorativa, mas como uma
desvalia resultante de um jogo de oposi¢des, sua ideia
de estigma estd mais préxima de um continuum que vai
do crédito ao descrédito, porém com as gradagdes inter-
valares estabelecendo os lugares dessa régua social nio
nas atribuigdes e, sim, nas categorias com as quais atu-
am no ambiente social.

O estigma ¢ caracterizado por componentes cogni-
tivos, emocionais ¢ comportamentais e pode ser refleti-
do tanto nas atitudes, muitas vezes conceituadas como
estigmas sentidos ou percebidos, antecipados ou inter-
nalizados, quanto nas experiéncias, incluindo estigmas
promulgados ou vivenciados entre os individuos. O
Estigma Sexual Promulgado/Vivenciado/ Existente se
refere A expressio comportamental aberta de estigma se-
xual por meio de acdes como a rejeigido e 0 ostracismo
de individuos de minorias sexuais, a discriminagio e a
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violéncia. Contudo, as pessoas nio precisam ser alvo di-
reto deste tipo de estigma para que isso afete suas vidas. A
possibilidade do Estigma Promulgado ocorrer modifica o
comportamento das pessoas para evitar a discriminagio
iminente (Scambler & Hopkins, 1986).

O Estigma Sexual Sentido ¢ definido como a ex-
pectativa do individuo sobre a probabilidade de sua rea-
lizagdo em situagdes e circunstincias diferentes. Estigma
Sexual Sentido se refere ao medo do Estigma Sexual
Promulgado. As pessoas, geralmente, evitam serem al-
vos de discriminagdes (Scambler & Hopkins, 1986). O
Estigma Sexual Sentido afeta a vida dos estigmatizados
e 1ss0, necessariamente, nio precisa ser ativado por situ-
agoes reais. A expectativa das situagdes discriminadoras
pode gerar um estado de ameaga constante.

Para Herek (2009), a defini¢do de estigma sexual
¢ dividida em duas partes: a primeira se refere a0 medo
de que o estigma possa ser praticado, seria o Estigma
Sentido; e a segunda, a vergonha de ser estigmatizado,
que sé existiria para aqueles que ja internalizaram como
justos os valores referentes 3 estigmatizagio. O Estigma
Sexual Internalizado é a aceitagdo pessoal do estigma
como parte de seu proprio sistema de valores e autocon-
ceito. Assim como os estigmas promulgados e sentidos,
ele ¢ vivenciado tanto por minorias sexuais quanto por
heterossexuais.

A condi¢io social do estigma sexual estd evidencia-
da na definicio de Herek et al. (2015), onde o mesmo
¢ enderegado a qualquer comportamento, identidade,
relacionamento ou grupo nio heterossexual. Em outras
palavras, é o conhecimento socialmente compartilha-
do da condic¢io desvalorizada da homossexualidade em
comparacio com a heterossexualidade. A defini¢io de
estigma sexual escolhida na presente pesquisa é a pro-
posta por Herek et al. (2015). Entendendo que a mesma
respeita a compreensio social do estigma presente na teo-
ria de Goftman (1988) e estd referenciada no trabalho de
Earnshaw et al. (2024).

H34 intimeros estudos internacionais publicados
apontando evidéncias empiricas para a existéncia do es-
tigma sexual em mulheres de orientagdes sexuais nio
normativas: relagdes entre a homofobia internalizada e
sintomas de depressio (Duc et al., 2020) e autoestima
(Duc & Oanh, 2020) no Vietnam; relagdes do estigma
internalizado com a satide mental no Taiwan (Lee et al.,
2022); desigualdades sociais, estigma sexual, criminali-
zacio de priticas homossexuais e pobreza, exposigio ao
HIV entre mulheres transgénero jovens e homens sexu-
almente diversos na Jamaica ( Logie et al., 2018); estig-
ma sexual e abusos de direitos humanos associados ao
risco aumentado de doencas sexualmente transmitidas
na Africa (Poteat et al., 2015); a experiéncia de “sair do
armdrio” frente aos pais associada 2 internaliza¢io do es-
tigma, na Itilia (Baioco et al., 2020); e, homofobia inter-
nalizada negativamente associada 2 satisfagdo com a vida

no Chile (Gémez et al., 2021).
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Diaz et al. (2001), nos Estados Unidos, constru-
iram a Homophobia Scale com o objetivo de identificar
caracteristicas de estigma entre homens latinos que fa-
zem sexo com homens. Logie ¢ Earnshaw (2015) adap-
taram a Homophobia Scale para mensurar a presenca de
estigma sexual em mulheres canadenses que fazem
sexo com mulheres, de diferentes etnicidades, idades
e autodeclaradas 1ésbicas, bissexuais ou queers (LBQ).
Essa adaptagio resultou na Sexual Stigma Scale among
LBQ Women (SSSLBQW) que possui duas dimensdes:
o Estigma Sexual Sentido/Percebido e o Estigma Sexual
Promulgado/Existente.

O Estigma Sexual Sentido é o fenémeno de es-
tar consciente de que se pode sofrer algum tratamento
negativo por parte de outros (Herek et al., 2015). Isto
pode envolver o medo de atitudes ou priticas de hos-
tilidade sendo, portanto, um fenémeno presumido. Ji
o Estigma Sexual Existente refere-se is experiéncias
realmente sofridas de discriminagio tanto fisicas quan-
to verbais (Herek et al., 2015). As propriedades psico-
métricas da SSSLBQW foram consideradas adequadas
para os trés grupos: lésbicas, bissexuais e queers (Logie &
Earnshaw, 2015).

O estigma ¢é aqui considerado um fendémeno rela-
cional, multidimensional, que implica duas ou mais pes-
soas ¢ nio um individuo isolado e, mais que isso, implica
uma estrutura sociocultural mais ampla na sua produgio.
O estigma nio se produz sem a participagao ticita daque-
les que o sofrem, através da internalizagio dos estered-
tipos associados (Nguyen et al., 2024). Para a realizac¢io
de pesquisas transculturais de valida¢io da SSSLBQW,
Logie e Earnshaw (2015) recomendaram que futuros
pesquisadores considerassem a inclusio da dimensio in-
ternalizagio do estigma na medida. Portanto, no presente
estudo, foram incluidos os itens do fator Estigma Sexual
Internalizado da Lesbian, Gay, and Bisexual Identity Scale
(LGBIS) de Mohr e Kendra (2012).

A LGBIS apresenta diversas vantagens em compa-
ragio a outros instrumentos. Esta escala nio adota cri-
térios diagndsticos para identificagio do Estigma Sexual
Internalizado. Ela adota um modelo multidimensional
de compreensio do desenvolvimento da identidade se-
xual. Seus itens se referem a situagdes amplas do coti-
diano, podendo sua redagao ser facilmente adaptada para
compor com a SSSLBQW. Por dltimo, seus itens foram
construidos para serem administrados a qualquer género
(Kendra & Mohr, 2008; Mohr & Kendra, 2011).

Numa busca na base nacional de testes psicoldgicos
com parecer favoravel do Sistema de Avaliagio de Testes
Psicolégicos do Conselho Federal de Psicologia (2024),
nao foram encontrados testes psicométricos para avalia-
¢do de estigma sexual em mulheres 1ésbicas brasileiras.
A adaptagio da SSSLBQW pode auxiliar na identifica-
¢do da presenca desse estigma sexual e em possiveis so-
lucdes da clinica psicolégica (estratégias de prevengio e
tratamento) partindo desse indicativo. Tendo em vista a

imprecisio conceitual das dimensdes do estigma sexual, o
presente estudo adaptou e gerou evidéncias de validade e
fidedignidade para uma nova versio brasileira da medida.

Método

Evidéncias de Validade de Contetido

Para testar um modelo de estigma sexual com trés fa-
tores, Estigma Sexual Sentido, Estigma Sexual Existente
e Estigma Sexual Internalizado. Foram acrescidos aos
itens da SSSLBQW (Logie & Earnshaw, 2015) os itens do
fator Estigma Internalizado da Lesbian, Gay, and Bisexual
Identity Scale (LGBIS) de Mohr e Kendra (2011), confor-
me recomenda¢io de Logie e Earshaw (2015). Entdo, o
novo conjunto de itens foi submetido a tradugio, méto-
do back translation, por equipe técnica de tradutores bilin-
gues, inglés-portugués.

Apés, cinco juizas doutoras, com expertise em
Ciéncias Sociais ¢ Humanas e em saide sexual e géne-
ro, avaliaram os itens por meio do método Coeficiente
de Validade de Contetido (CVC) de Hernindez Nieto
(2002). Para avaliar cada item, foi solicitado, numa pla-
nilha on line, que as juizas atribuissem uma nota de um
a cinco em cada uma das trés dimensdes: clareza de lin-
guagem, pertinéncia e relevincia tedrica. Em seguida,
classificassem cada item em uma dos trés fatores previs-
tos no modelo tedrico da escala: Estigma Sexual Sentido,
Estigma Sexual Existente e Estigma Sexual Internalizado.

O CVC geral=88 indicou uma boa concordin-
cia na avaliagio dos itens entre as cinco juizas, confor-
me Hernindez Nieto (2002). Contudo, o resultado do
Kappa de Fleiss (1971) para a classificacio dos itens nas
dimensdes tedricas (Kappa=0,49), indicou concordincia
moderada entre as avaliadoras, de acordo com Landis e
Koch (1977). Em decorréncia disso, as juizas sugeriram
a reformulagio da redacio de alguns itens e a criagio de
novos. Por exemplo, foram incluidos itens que avalias-
sem as relagdes de poder com empregadores e figuras de
autoridade e, também, o atendimento em sadde prestado
as populagdes de sexualidades nio normativas.

Apés as reformulagdes e inclusdes de itens, foram
conduzidos grupos de discussio com estudantes univer-
sitdrias LBQQ para avaliagio de cada item da escala. Foram
empregadas técnicas nio diretivas com o objetivo de esti-
mar o grau de compreensio das entrevistadas, o que ha-
viam entendido de cada item.

Como os pesquisadores principais se autodecla-
raram heterossexuais, os grupos foram conduzidos por
duas auxiliares de pesquisa, estudantes universitirias
autodeclaradas Iésbicas. A estratégia se mostrou acerta-
da, pois em diversas ocasides as participantes precisaram
falar sobre suas experiéncias intimas. As condutoras dos
grupos dispunham das condigdes para compreendé-las,
permitindo estabelecer a proximidade necessiria para
mostrar a todas que nio estariam sendo submetidas a jul-
gamentos de valor ou interpretacdes equivocadas.
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A palavra queer se mostrou problemitica logo de
inicio, pois sua utilizagdio nio se mostrou espontinea
por parte das participantes dos grupos, mesmo quando
esclarecida sua defini¢io, enquanto uma categoria para
mulheres que nio se identificam com um género em
particular. As participantes tinham outro nome para essa
definigio, mais comum no Brasil, que é a designa¢io
nao bindria. Tal categoria é empregada em referéncia a
todas as pessoas que nio se identificam com o sexo de
nascimento e nio possuem uma defini¢do da identida-
de de género, podendo assumir ora tracos de todas ou
de nenhuma em particular. No momento, foi necessario
excluir a categoria queer deste estudo. A versio brasileira
resultante contemplou: mulheres cis 1ésbicas; mulheres
cis bissexuais; e, mulheres cis que nio se identificam nas
categorias anteriores nem como heterossexuais.

Esses grupos de discussio foram gravados em 4u-
dio com autorizagio das participantes e, apds, transcritas
para anilise para salvaguardar o anonimato dos grupos
LB+. As interagdes das contribuigdes juizas e dos grupos
de discussio LB+ resultaram em novas reformulagdes
e criagio de itens para a escala. Assim, a nova medida
foi denominada Sexual Stigma Scale among LB+ Brazilian
Women (SSSLB+BW). A SSSLB+BW ficou com 27 itens
distribuidos, presumidamente em trés fatores (Estigma
Sexual Existente, Estigma Sexual Sentido e Estigma
Sexual Internalizado), para ser respondida pelas partici-
pantes da pesquisa.

Evidéncias de Validade Fatorial

Participantes

Foram incluidas na pesquisa mulheres cis brasilei-
ras que se identificaram como lésbicas, bissexuais ou sem
uma identificacio sexual, com idade maior que 18 anos.
Naio foram incluidas, mulheres trans e de outras identi-
dades/orientagdes sexuais, nio brasileiras, de orientagio
heterossexual e com idade menor que 18 anos.

Foi utilizada uma técnica de amostragem nio pro-
babilistica, uma combinag¢io de amostra autosseleciona-
da ¢ “bola-de-neve”. Trezentos ¢ treze mulheres cisgé-
neras brasileiras, com idade entre 18 e 63 anos (M=25,
DP=38,44), responderam 2 pesquisa. Duas respondentes
(0,6%) preferiram nio identificar suas orientacdes se-
xuais, 78 (24,9%) se identificaram como lésbicas, 198
(63,3%), como bissexuais ¢ 35 (11,2%) nio se identifi-
caram com nenhuma categoria de orientagio sexual. A
escolaridade mixima ficou distribuida da seguinte forma:
trés (1,0%), ensino fundamental; 178 (56,9%), ensino
médio; 90 (28,8%), ensino superior; 40 (12,8%), pds-
-graduacio; e, duas (0,6%), nio responderam ao item.
Declararam que estavam empregadas 109 (34,8%) das
mulheres e, sem emprego, 204 (65,2%). Das participan-
tes, 206 (65,8%) eram da regiio Sudeste, 47 (15%), da Sul,
23 (7,3%), da Norte, 20 (6,4%), da Nordeste, 13 (4,2%)
da Centro-Oeste e quatro (1,3%) nio forneceram esta
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informagio. Com relagio a etnia, uma pessoa nio soube
responder (0,3%), 188 (60,1%) se declararam brancas, 61
(19,5%), negras, 54 (17,3%), pardas, trés (1%), amarelas,
e duas (0,6%), mesticas. Com relagio as suas orientagdes
sexuais: Noventa e seis (31%) participantes relataram que
nao gostavam de ser quem sio ¢ 216 (69%) gostavam de
ser quem sio. Seis mulheres (1,9%) declararam que, em
ptblico, mostram-se diferentes de quem realmente sio;
38 (12,1%) convivem em publico sem expor a identidade
sexual; 123 (39,3%) expoem a identidade sexual apenas
para pessoas confidveis; 96 (30,7%) expdem publicamen-
te quem sio; ¢, 49 (15,7%) declararam orgulho e expoem
para todos saberem.

Instrumentos

* Sexual Stigma Scale among LB+ Brazilian Women
(SSSLB+BW) ficou composta de itens da Sexual Stigma
Scale among LBQ Women (SSSLBQWW) de Logie &
Earshaw (2015), do fator Estigma Sexual Internalizado
da Lesbian, Gay, and Bisexual Identity Scale (LGBIS) de
Mohr e Kendra (2011) e dos itens criados que foram
sugeridos pelas juizas e grupos de LBQ. A SSSLB+BW
ficou com 27 itens distribuidos em trés fatores: Estigma
Sexual Sentido (ESS), Estigma Sexual Existente (ESE) e
Estigma Sexual Internalizado (ESI). No presente estu-
do, as participantes usaram uma escala do tipo Likert de
cinco pontos, 1 “nenhuma vez” a 5 “todas as vezes” para
responder aos itens da SSSLB+BW.

* A Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21)
de Lovibond e Lovibond (1995), versio conciliada em
portugués do Brasil e Portugal por Martins et al. (2019).
A DASS-21 é um instrumento composto de 21 itens,
distribuidos igualmente entre os fatores Depressio,
Ansiedade ¢ Estresse. Este instrumento foi incluido na
pesquisa para examinar as relagdes de suas dimensdes
com as dimensdes do Estigma Sexual e gerar evidéncias
de critério. No estudo de Martins et al. (2019), a DASS-
21 apresentou adequada validade e confiabilidade. Os
valores de Confiabilidade Composta e Alfa de Cronbach
foram =0,70. Na versio original da escala, os partici-
pantes devem considerar as ocorréncias da tiltima sema-
na. Na pesquisa atual, a DASS-21 sofreu uma adaptagio
ad hoc, solicitou-se as respondentes para conside-
rar nas avaliagdes as ocorréncias do tdltimo més.
Os itens da DASS-21 também foram avaliados pe-
las respondentes por meio de uma escala tipo Likert
de cinco pontos.

Coleta de Dados

O recrutamento das participantes ¢ a coleta de da-
dos foram realizados online. Foram utilizados meios vir-
tuais de divulgagio, em grupos LGBT nas redes sociais
para apresentacio da pesquisa. Outras fontes foram as-
sociacoes de prética de esporte, centros académicos em
universidades, programas municipais e centros de refe-
réncia para a populagio LGBT, por indicagio mediada e
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divulgagio online e presencial feita por parceiros da pes-
quisa, desde administradores de piginas afins até profes-
sores ¢ demais colaboradores. A divulgacio pode atingir
qualquer cidade e estado brasileiro. As participantes le-
ram e registraram a concordincia por meio de um Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido e voluntariamente
acessaram a pesquisa, que foi disponibilizada no Google
Forms por 32 dias. Este projeto foi aprovado conforme a
Resolug¢io do Conselho Nacional de Satdde n°466/2012,
sob n° 3.712.797, pelo Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Universitirio Pedro Ernesto/UER].

Andlise de Dados

Nas anilises fatoriais, em geral, os itens testados sio
complexos e uma solugio flexivel ou semi-confirmatéria
seria mais apropriada do que uma solugio gerada por
uma anilise confirmatéria estrita (Ferrando & Lorenzo-
Seva, 2017). A Modelagem Exploratéria de Equagdes
Estruturais (ESEM) é uma integragio dos melhores
aspectos da anélise fatorial confirmatéria com a andlise
fatorial exploratéria tradicional, fornecendo, a priori, os
coeficientes de ajustes dos modelos aos dados empiricos.
A ESEM ¢ uma alternativa, principalmente, para avaliar
a qualidade dos modelos de medigio de fatores comuns
(Marsh & Alamer, 2024; Morin, 2023).

Nesta perspectiva, para andlise das propriedades
psicométricas da SSSLB+BW, foram realizadas suces-
sivas Anilises Fatoriais Exploratérias (AFEs) Irrestritas
(Ferrando & Lorenzo-Seva, 2000) com o objetivo de
avaliar a estrutura da escala, conduzidas com auxilio
do software Factor — versio 10.10.03 (Lorenzo-Seva
& Ferrando, 2017). Na AFE irrestrita, o grau de ajus-
te dos dados ao modelo de qualquer solucgio explorada
pode ser avaliado usando os procedimentos disponiveis
originalmente destinados 2 modelagem de equagdes es-
truturais (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018). Além disso,
as fidedignidades (consisténcia interna) das dimensdes
da SSSLB+BW foram calculadas por meio de Alfa de
Cronbach e Omega de McDonald.

Tabela 1
Dimensdes Recomendadas pela Andlise Paralela

Os escores da SSSLB+BW e DASS-21, também,
foram submetidos a Anélise de Regressio Linear
Multipla  Multivariada com auxilio do software
SPSS Amos, no ambiente da MEE, para verificar as
relagdes preditivas entre os fatores da SSSLB+BW
(varidveis preditoras) e os fatores da DASS-21

(variaveis critérios).
Resultados

Na observagio da distribuigio univariada dos es-
cores, foram identificados trés itens com valores muito
elevados de assimetria e curtose, os quais foram remo-
vidos das anilises subsequentes. Assim, foram exclu-
idos os itens 10, “quantas vezes vocé ji perdeu uma
moradia (foi expulsa, forgada a sair ou rejeitada ao pro-
curar lugar) por ser mulher LB+7?”, 15 “quantas vezes
vocé ja foi agredida fisicamente por ser mulher LB+?”
(ambos pertenciam a SSSLBQW de Logie & Earshaw,
2015) e 18, “quantas vezes vocé ji foi agredida sexual-
mente (estuprada, forcada ou submetida 2 pritica in-
desejada) por ser mulher LB+?” (item sugerido pelo
grupo LB+ de discussio). A verificagio da distribuigao
multivariada dos escores dos 24 itens restantes da es-
cala constatou a anormalidade dos mesmos, o indice
de Mardia (1970) foi 552,53 (CR=6,68). Contudo,
a distribuicio univariada mostrou valores que varia-
ram entre *+1,8 de assimetria e 1,9 de curtose, que
nio caracterizam violagoes extremas da normalidade
(Finney & DeStefano, 2013).

A adequacio dos dados 3 AFE foi verificada atra-
vés dos testes de esfericidade de Bartlett (3%= 2.118,0,
g1=231; p<0,001) e KMO=0,85 (95% intervalo de con-
flanca do KMO=LO 0,851-0,878 HI), que sugeriram
boa adequagio da matriz de correlagio dos escores dos
itens desta amostra i fatoragio. A Anilise Paralela de
Horn recomendou a extragio de trés fatores (Tabela 1),
em acordo com a expectativa tedrica.

Autovalores dos Autovalores Percentil 95 de
Fatores . Py L. L.
dados atuais médios aleatdrios autovalores aleatdrios
1 5.77682 1.50900 1.59101
2 2.57111 1.42024 1.48116
3 1.51605 1.35417 1.40915
4 1.18871 1.29725 1.34431

Foram feitas sucessivas exploragdes dos da-
dos em matrizes policéricas ¢ de Pearson com va-
riados métodos de extracio. A melhor solugio en-
contrada, coerente com as expectativas tedricas, foi
extraida com o método Robust Unweighted Least Square

e rotagdo Robust Promin (Lorenzo-Seva & Ferrando,
2019) com trés fatores, baseada numa matriz de cor-
relacio de Pearson. As estimativas utilizaram 500
amostras Bias corrected and accelerated bootstrap (Intervalo

de Confianga 95%).
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Na observagio da matriz fatorial obtida, foram ex-
cluidos os itens 1, “Com que frequéncia vocé sente medo
de ser discriminada pelas outras pessoas, nos diversos
contextos da vida social, por ser mulher LB+?”, por ter
carga fatorial inexpressiva (<0,30), e 5, “Quantas vezes
vocé teve que omitir que é mulher LB+ para ser aceita
socialmente?”, por ter carga cruzada. A solugio resultante
com trés fatores e 22 itens com cargas saturadas (>0,32)
no fator para o qual tinham sido previstos, revelou clare-
za e coeréncia tedrica para a SSSLB+BW.

A anilise dos itens na matriz fatorial resultan-
te (Tabela 2) permitiu identificar que o Fator 1 se re-
fere ao Estigma Sexual Existente (ESE), o Fator 2 ao
Estigma Sexual Sentido (ESS) e o Fator 3 ao Estigma
Sexual Internalizado (ESI). A avaliagio da Proximidade

Tabela 2

da Unidimensionalidade (Ferrando & Lorenzo-Seva,
2018) encontrou os seguintes valores: Unidimensional
Congruence (UniCo=0,89), Explained Common Variance
(ECV=0,74) e Mean of Item REsidual Absolute Loadings
(MIREAL=0,28).

A qualidade do ajuste dos dados a0 modelo foi ava-
liada usando a abordagem convencional da MEE com
base em testes de equivaléncia (Ferrando & Lorenzo-
Seva, 2018). Nos resultados, Root Mean Square Error
of Approximation (RMSEA)=0,041 (BC Bootstrap —
Intervalo de Confianga de 95% entre 0,010-0,050),
Comparative Fit Index (CF1)=0,980 (BC Bootstrap —
1C95% = LO 0,980-0,987 HI; entre 0,950-0.990: clo-
se) e Goodness of Fit Index (GF1)=0,979 (BC Bootstrap
—1C95% = LO 0,979-0.984 HI).

Matriz de Cargas Fatoriais dos Itens nas Dimensées da SSSLB+BW

Item ESE ESS ESI
9. Quantas vezes vocé ja foi discriminada no trabalho, perdeu um emprego ou 0,80 -0,24 0,01
oportunidade na carreira por ser mulher LB+?
8. Quantas vezes vocé ja foi discriminada no ambiente académico (escolar ou 0,77 -0,18 -0,01
universitario) ou perdeu oportunidades de estudo por ser mulher LB+?
6. Quantas vezes vocé ja foi ridicularizada ou apelidada por ser mulher LB+? 0,66 0,25 -0,18
7. Quantas vezes vocé perdeu amizades ou viu seus amigos se afastarem porque vocé é 0,65 -0,04 0,01

mulher LB+?

17. Quantas vezes vocé ja foi assediada sexualmente (constrangida ou importunada) por 0,60 -0,02 0,08

ser mulher LB+?

14. Quantas vezes vocé ja foi agredida verbalmente ou psicologicamente por ser mulher LB+? 0,58 0,24 -0,04

13. Quantas vezes sua familia foi agredida (fisica ou psicologicamente) ou constrangida 0,51 0,15 -0,12

por outras pessoas porque vocé é mulher LB+?

24. Quantas vezes vocé ficou desconfortavel com o tratamento recebido por profissionais 0,43 0,20 0,03
de satide (médicos, enfermeiros, psicélogos clinicos, entre outros) por ser mulher LB+?

16. Quantas vezes vocé ja sofreu assédio (moral ou sexual) pela policia por ser mulher LB+? 0,41 0,06 -0,04

3. Quantas vezes vocé ja leu ou ouviu que mulheres LB+ envelhecem sozinhas? 0,37 -0,07 0,29

2. Quantas vezes vocé ja leu ou ouviu que mulheres LB+ nao sdo normais? 0,36 -0,08 0,27

22. Com que frequéncia vocé omite que é mulher LB+ nas consultas médicas ou ginecoldgicas?

0,14 0,56 0,10

20. Quantas vezes vocé sentiu que ndo teria liberdade para falar abertamente que é 0,14 0,53 0,05
mulher LB+ durante aconselhamento pastoral, orientacédo espiritual ou outro tipo de

entrevista conduzida por religioso?

4 Quantas vezes vocé ja leu ou ouviu que mulheres LB+ sdo promiscuas? 0,23 0,50 -0,13

21. Quantas vezes vocé sentiu que nao teria liberdade para falar abertamente que é 0,14 0,51 0,03
mulher LB+ durante consulta psicolégica ou outro tipo de entrevista conduzida por

profissional de satide mental?

23. Com que frequéncia os profissionais de satde (médicos, enfermeiros, psicélogos 0,02 049 -0,12
clinicos, entre outros) supoem que vocé é mulher heterossexual em vez de LB+?

11. Quantas vezes vocé sentiu que néo teria abertura por parte dos seus familiares para

0,24 0,47 0,26

falar abertamente da sua orientagao sexual por ser mulher LB+?

27.Quantas vezes vocé ja desejou ser heterossexual em vez de mulher LB+? -0,03 -0,11 0,73
19. Quantas vezes vocé se sentiu mal (vergonha ou culpa) por ser mulher LB+? 0,06 0,05 0,64
26. Quantas vezes vocé ja concordou com os julgamentos negativos que a sociedade faz -0,03 -0,03 0,57
sobre as mulheres LB+?

25. Quantas vezes vocé considerou que ser mulher LB+ era incompativel com a 0,06 -0,01 0,50
maternidade?

12. Quantas vezes vocé sentiu que precisava se distanciar fisicamente ou se afastar 0,10 0,23 0,40

emocionalmente da sua familia, seja por algum tempo ou permanentemente, porque vocé

é mulher LB+?
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Tabela 2 (continuagéo)

Matriz de Cargas Fatoriais dos Itens nas Dimensdes da SSSLB+BW

Item ESE ESS ESI
Correlagoes
F1 1,00 0,25 0,42
F2 1,00 0,49

Alfa de Cronbach

0,84 0,69 0,75

Omega McDonald

0,85 0,70 0,76

Nota. ESE=Estigma Sexual Existente. ESS=Estigma Sexual Sentido. ESI=Estigma Sexual Internalizado. Método de Extracdo=Robust

Unweighted Least Squares. Rotagao=Robust Promin

O exame da fidedignidade da SSSLB+BW, represen-
tado pelo Alfa de Cronbach e Confiabilidade Composta,
revelou razodvel consisténcia interna para o instrumen-
to (Tabela 3). Considerando como evidéncias iniciais de
confiabilidade, dado cariter ainda experimental de ins-
trumento em processo de criagio, o valor de consisténcia
interna obtido para o fator ESS ¢ aceitivel (Hair Jr. et al.,
2019; Kalkbrenner, 2024).

Apés verificar os requisitos necessarios para a execu-
¢do da Anilise de Regressao Linear Multipla Multivariada
(multicolinearidade, etc.), foi determinado um mode-
lo no ambiente da MEE (Figura 1) entre os fatores da
SSSLB+BW, ESI, ESS e ESE (varidveis explicativas) ¢
os fatores do DASS-21, Depressio, Ansiedade ¢ Estresse
(varidveis critérios).

Tabela 3
Coeficientes de Correlagdo e de Consisténcia Interna dos Fatores da SSSLB+BW
Fator ESE ESS ESI o IC 95% ) IC 95%
ESE 1,00 0,25 0,42 0,84 0,82-0,87 0,85 0,82-0,87
ESS 1,00 0,49 0,69 0,64-0,74 0,70 0,65-0,76
ESI 1,00 0,75 0,70-0,79 0,76 0,71-0,80

Nota.ESE=Estigma Sexual Existente; ESS=Estigma Sexual Sentido; ESI=Estigma Sexual Internalizado; a=Alpha de Cronbach;o=0Omega

de McDonald

Figura 1
Diagrama do modelo ajustado com as estimativas padronizadas dos coeficientes de regressdo

/y Internalizado

43

,38 Sentido

Depressao

()

4

25

\ Existente

A significincia dos coeficientes de regressio foi ava-
liada apds a estimagio dos parimetros pelo método da
méxima verossimilhanca. O modelo ajustado explicou,
respectivamente, 20%, 15% e 18% da variabilidade da
Depressio, Ansiedade e Estresse mensurados na DASS-
21. As seguintes trajetdrias apresentaram resultados es-
tatisticos significativos: ESI — Depressio b, ,=0,207,
S=0,068, Z=3,054; p=0,002); ESI — Ansiedade
(b;4=0,151; S;,=0,071, Z=2,142; p=0,032); ESI — Estresse
(b;z=0,160;  S=0,058, Z=2,774;  p=0,006);

Ansiedade  [«,15 @ 73
14—
(@)

Estresse

ESS — Depressio (bg,=0,433; S;,=0,070, Z=6,147,;
p=0,000); ESS — Ansiedade (bs,=0,300; S,,=0,072,
Z=4,190; p=0,000); ESS —  Estresse (by.=0,348;
S1=0,060, Z=5,819; p=0,000); e, ESE — Ansiedade
(bra=0,207; S;,=0,050, Z=4,128; p=0,000). As de-
mais trajetérias nio apresentaram resultados estatisticos
significativos e foram suprimidas do modelo (Figura 1):
ESE — Depressio (by,,=0,103; S;,=0,080, Z=1,289;
p=0,197); e, ESE — Estresse (b, ;=0,103; S;,=0,068,
Z=1,519; p=0,129).
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Discussao

O presente estudo teve como objetivos adaptar ¢
investigar as evidéncias de validade e fidedignidade da
SSSLBQW de Logie e Earshaw (2015), j4 que nio foram
encontradas na literatura nacional escalas similares cons-
truidas ou adaptadas no Brasil. No processo de adaptacio
foram acrescidos 3 SSSLBQW os itens de Internaliza¢io
do Estigma da LGBIS de Mohr e Kendra (2011) e outros
produzidos por sugestdes das juizas do CVC e do grupo
de discussio de mulheres Iésbicas. A andlise das juizas,
o cilculo do CVC, do Kappa de Fliess ¢ a discussio e
anilise com puiblico-alvo trouxeram evidéncias de valida-
de de contetido para a escala. Desta forma, foi composta
uma nova medida denominada Sexual Stigma Scale among
LBQ-Brazilian Women (SSSLB+BW) com 27 itens distri-
buidos em trés fatores.

A AFE mostrou evidéncias de validade fatorial para
a versio final da SSSLB+BW com 22 itens divididos em
trés dimensoes, sendo 11 itens para a dimensao Estigma
Sexual Existente (ESE), seis, para Estigma Sexual
Internalizado (ESI) e cinco, para Estigma Sexual Sentido
(ESS). Além disso, nesta AFE irrestrita, que inclui o cil-
culo de indices tipicos do ambiente da Modelagem de
Equagdes Estruturais (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2000,
2018), os resultados indicaram um muito bom ajuste dos
dados empiricos a0 modelo tedrico (Hair Jr. et al., 2019;
Maréco, 2021). A avaliagio da proximidade da unidi-
mensionalidade (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018) apon-
tou para a multidimensionalidade dos dados, reforgando
a extragio de trés fatores para SSSLB+BW.

A consisténcia interna geralmente é considerada
aceitivel quando igual ou acimade 0,70 (Hair etal., 2019).
Na verdade o fator ESS apresentou alfa de Cronbach de
0,69, porém o Omega de McDonald foi de 0,70 para o
mesmo fator. Neste estudo, a consisténcia interna foi
adequada para as trés dimensoes da SSSLB+BW.

Para a interpretagio dos resultados do mode-
lo submetido 3 Anilise de Regressio Linear Mdltipla
Multivariada foram necessarios alguns reparos. O conte-
udo dos itens da escala Ansiedade da DASS-21 estd rela-
cionado s manifestacoes fisicas pertinentes as respostas
automdticas de luta-e-fuga, semelhantes is previstas na
sindrome Pinico do DSM-V: hiperventilago, crise de pa-
nico, taquicardia, sensagio de algo ruim. A escala Estresse
na DASS-21, ao contririo, revela-se uma organizagio de
manifestagdes catalogadas no DSM-V ¢ descritas como
sintomas de ansiedade, todos os seus itens envolvendo
expressdes comportamentais caracteristicas como “sen-
ti que estava agitado”. Dado essa incongruéncia, a atual
interpretacio considerou a conceituagio mais coerente
com a classificagio diagndstica em voga na psicologia e
apoiada nos artigos que fundamentam a pesquisa (First et
al., 2017). Portanto, o fator Ansiedade na DASS-21 é tido
aqui como Estresse e o Estresse como Ansiedade.

Observa-se, na Figura 1, que o modelo explicou
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20% dos efeitos da Depressio, 15% da Ansiedade (aqui,
Estresse) e 18% do Estresse (aqui, Ansiedade). Estigma
Sexual Existente foi preditor unicamente do fator
Estresse, coerente com a expectativa tedrica que associa
experiéncias reais de discriminagao s reagdes de estres-
se agudo (Lewis et al., 2017; Meyer, 2015), aquelas dis-
paradas nas respostas luta-fuga. Os dados sugerem que
a situagdo de discriminagio real é percebida como uma
ameaga imediata para a qual o corpo precisa destinar uma
resposta.

Estigma Sexual Sentido, ao contririo, se mostra
preditor para Ansiedade, Estresse ¢ Depressio (Figura
1), coerente com Liu e Mustanski (2012) e Kuyper e
Vanwesenbeeck (2011). O resultado fortalece a ideia de
que a emogiao basal do medo como resposta distérica de
antecipagao ao perigo cursa em conjunto com a tristeza,
possivelmente para canalizar recursos psiquicos impor-
tantes na elaboracio de estratégias defensivas, compondo
uma s6 reagio disférica. Coerentemente, pode-se supor
que qualquer aspecto da vida de uma pessoa em que as
expectativas fossem sempre negativas levaria a um aban-
dono, desinteresse, como forma de se proteger emocio-
nalmente da continuidade das perdas.

Estigma Sexual Internalizado se revelou preditor
para todas as escalas da DASS-21, embora mais fraco
(Figura 1). Resultado que se ajusta A explicac¢io tedrica
de que depressio e culpa sio as emogdes mais fortes no
Estigma Sexual Internalizado (Pachankis et al., 2020).
Todas as dimensdes de estigma ajudam a prever o estres-
se, em maior ou menor grau, o que se ajusta a0 modelo
do estresse de minorias, tornando possivel subentender
as trés dimensdes da SSSLB+BW como estressores em
potencial (Timmins et al., 2020).

Apesar de ser possivel observar a ocorréncia de re-
lagdes entre as varidveis de modo consistente com as
expectativas tedricas, a intensidade dessas relagdes nio
¢é condizente com a importincia prevista pela teoria. O
conceito de estresse precisa ser mais bem definido em
suas caracteristicas subjetivas ¢ em como ¢ percebido
pelas participantes, ¢ nio apenas em relagio ao seu con-
junto sindrémico. Futuros estudos com a SSSLB+BW
deverido ser capazes de caracterizar o rendimento espe-
rado no teste em face das diferentes caracteristicas so-
ciodemogrificas da populagio brasileira, definindo quais
parimetros (objetivos e subjetivos) serdo tteis para cor-
regdo do teste. Em suma, na presente investigagio foram
geradas evidéncias de validade de conteddo e fatorial
para a SSSLB+BW, assim como evidéncias de fidedig-
nidade. De um modo geral, os resultados das andlises de
regressdes entre os fatores da SSSLB+BW e da DASS-21
também forneceram evidéncias de validade baseadas na
relacio com outra varidvel externa para a nova medida de
estigma sexual em mulheres brasileiras.

Pode-se dizer que todas as dimensdes do estigma se-
xual contribuem para estresse em algum nivel de inten-
sidade, mas, para ter maior clareza sobre estas relacdes,
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seria necessirio um tamanho amostral maior do que o
considerado no atual estudo. Seria de interesse conhecer
como as dimensdes se modificam em fungio da quanti-
dade e da qualidade do estresse sofrido, mas, para tan-
to, os dados coletados teriam de ser mais abrangentes e,
necessariamente, mais representativos da populagio bra-
sileira. Contudo, a relagio entre estigma e estresse nio
deveria ser estudada como um fendémeno direto sem a
presenga desses diversos mediadores, pois a natureza da
associagao varia em fungio de qual indicador é medido
em cada estudo (Frost & Meyer, 2023).

E possivel que a continuidade da pesquisa com a
SSSLB+BW produzisse resultados mais robustos para
a mesma ¢ o seu uso futuro em atendimentos de satde
permitisse aos profissionais conhecer o estado do estig-
ma sexual através dos indicadores de satide do paciente e
vice-versa. Um protocolo de atendimento que incluisse
esta medida poderia subsidiar as intervengdes do pessoal
de satide para orientar a pritica com mulheres de identi-
dades sexuais estigmatizadas e direcionar seu tratamento
de modo mais especifico. Além disso, criar um espaco
propicio, como avaliagio de abertura, para enderegar me-
dos e resisténcias, tradicionalmente excluidos do atendi-
mento médico.
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