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RESUMO

Este trabalho procura investigar o conceito de Homofobia Internalizada
quer teoricamente, quer na pratica, nomeadamente em relacfio a adopgio
de comportamentos para a saide entre homens homossexuais. Pretendeu-
se saber se existiam diferencas significativas na -adop¢io desses
comportamentos entre homens com maiores e menores niveis de
homofobia internalizada e, se sim, de que maneira é que essas diferencas
se manifestavam. Para tal, delineou-se uma investigacio numa
perspectiva comparativa recorrendo a um nudmero significativo de
participantes (n=304). Os questionarios utilizados foram o Questionario
de Avaliacio da Homofobia Internalizada (também validado no presente
estudo - 0=0.74) e o Questionirio de Comportamentos para a Saade. Da
investigaciio concluiu-se que existem diferencas significativas entre os dois
grupos que se manifestam de maneira divergente, consoante se
considerava a homofobia internalizada em funcio da dimensio interna da
percepciio do estigma (quanto maiores nives de homofobia internalizada,
maiores comportamentos para a Saiide na Dimensdo - Comportamento
Sexual de Risco); em funcio da dimensio externa da percepcio do
estigma (quanto maiores niveis de homofobia internalizada, menores
comportamentos para a Saidde na Dimensio - Dieta e Habitos
Alimentares); ou ainda, em fungiio da dimesiio global (interna e externa)
de percep¢io do estigma (quanto maiores niveis de homofobia
internalizada, maiores comportamentos para a Saide nas Dimensdes:
Dieta e Habitos Alimentares, Problemas de Saiide e Cunidados Primarios e
Comportamento Sexual de Risco).

ABSTRACT

This work aims to investigate the concept of Internalized Homophobia both
theoretically and in practice in relation to health behaviour among
homosexual men. We wanted to know if there were any significant
differences comparing two groups of men, one with higher levels and the
other with lesser levels of internalized homophobia. For this we developed a
comparative investigation using a significant number of participants
(n=304). The questionnaires that we used were the Questionnaire for the
Assessment of Internalized Homophobia (also validated in the present study
- a=0.74) and the Questionnaire of Health Behaviour. We concluded that
there were significant differences between the two groups if we considered
the internalized homophobia as a result of internal perception of the stigma
(men with higher levels of internalized homophobia had more health
behaviour regarding the Dimension - Sexual Risk Behaviour); as a result of
external perception of stigma (men with higher levels of internalized
homophobia had less health behaviour regarding Diet and Eating Habits);
or as a result of both internal and external perception of the stigma (men
with higher levels of internalized homophobia had more health behaviour in
these dimensions: Diet and Eating Habits, Health Problems and primary
care, and Sexual Risk Behaviour).
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1. INTRODUCAO

O conceito de Homofobia Internalizada tem sido apresentado por muitos
autores como um factor central na manifestagdo de varios aspectos relacionados com a
satide e com a doenga entre pessoas homossexuais.

Considerando-se como um medo 4 prépria homossexualidade dos individuos, a
homofobia internalizada é um fendmeno cultural, que ndo é universal, nem toma as
mesmas formas ou o mesmo signficado consoante a sociedade em que o homossexual
se insere.

O proprio conceito de Homossexualidade e a sua expressdo entre as pessoas ao
longo dos séculos foi variando. Existe uma vasta documentagdo no que diz respeito a
actividade homossexual dos antecessores da homossexualidade moderna: nas antigas
Grécia, Roma e China; na Europa medieval; no Japdo, entre os samurais; nas tabernas
inglesas do século XVII, etc.

No entanto, essas identidades e subculturas divergem das actuais. Por exemplo,
na antiga Grécia, os homens envolvidos com outros homens eram, geralmente, casados
e as relagdes sexuais titham uma grande componente pedagdgica. Eles nio eram
estigmatizados, nem diferentes, nem desviantes. E, aparentemente, também nfo eram
uma minoria. Mas a principal caracteristica residia no facto de os homens ndo serem
definidos pela sua orientagdo sexual ou natureza de atracgBes: o homem era qualquer
pessoa e ndo um tipo especifico.

Apesar de a repressdo cristd contra a sodomia ter influenciado a construcio de
uma subcultura homossexual com caracteristicas semelhantes as de hoje em dia, ha
aspectos que sdo particulares ao século XIX. Um dos principais foi a conceptualizagio
biomédica da homossexualidade (numa altura ansiosa de classificagdes dentro da
medicina), como um sintoma ou degeneragdo. Foi esta a posicio defendida pelo
psiquiatra de Viena, Kraffi-Ebing, que via a homossexualidade como uma
Psychopathia Sexualis.

O sex6logo briténico Havelock Ellis, ao contrario de Krafft-Ebing, veio pela
primeira vez no final do século XIX promover a aceitagio dos homossexuais. Ellis
rejeitava também a posigio anterior de Karl Heinrich Ulrichs de que o homossexual se
sentia uma mulher emprisionada dentro do corpo de um homem, e defendeu que a

homossexualidade seria hereditaria. Para ele, tratava-se uma simples anomalia da
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natureza, algo que aparecia também no reino animal e que havia sido partilhada pelos
maiores génios da Historia: Erasmus, Leonardo da Vinci, Michelangelo, Cellini e Safo.

Com o advento da teoria psicanalitica de Freud, muitos destes pensamentos
desvaneceram-se. Freud veio falar de uma combinagio de factores naturais e
ambientais que culminavam numa certa paragem do desenvolvimento psico-sexual que
impedia o individuo de se “direccionar’ para membros do sexo oposto. Apesar disto,
tal como demonstra a sua carta a uma mie americana, Freud achava que nio era nada
de que se ter vergonha e recusava-se a classificar a homossexualidade como uma
doenga. De facto, Freud acreditava que todos os seres humanos eram essencialmente
bissexuais e que sentimentos homo-erdticos poderiam ser sentidos em muitas fases da
vida (embora muitas vezes fossem sublimados).

Por outro lado, a Revoluggo Industrial e as mudangas econdmicas permitiram a
construgdo de um individuo independente, logo, fugindo 4 norma social do casamento,
viabilizando uma relagdo com base numa atrac¢do por pessoas do mesmo sexo.
Juntando-se a este factor, reside o facto de a urbanizagfo ter permitido um contacto
mais anénimo entre as pessoas e fora do seio familiar tradicional. Assim, o
homossexual - visto como um ser distinto - consiruia também um mundo socialmente
diferente.

Ja na década de 1960, sobretudo na América do Norte e na Europa Ocidental,
assistiu-se & legitimagio e expansio da luta pelos direitos humanos. Ao politizar-se a
causa homossexual, as comunidades gays, lésbicas e bissexuais comecaram a ter mais
consisténcia e visibilidade.

Em Portugal, no entanto, a causa homossexual é muito recente; a primeira
Associagdo de Defesa dos direitos dos gays e das lésbicas s6 ganhou corpo juridico em
1995 (Associagdo ILGA-Portugal). Isto fez com que a imagem do homossexual como
um predador sexual, eternamente frustrado e solitario, que queria ser mulher e que
representava um perigo para a sociedade, tivesse passado até ha bem pouco tempo.
Muitos desses mitos ndo foram, ainda demolidos; e, também, muitos desses mitos sio
ainda verdade também para muitos homossexuais.

O facto de a tragédia da Sida, por exemplo, ter sido logo identificada como
uma epidemia homossexual, o que foi visto por muitos como um castigo divino,
reforca a ideia moralista e discriminatéria da sociedade em relagio a

homossexualidade.




Tendo em conta tudo isto, a expressdo piblica, comunitaria ou simplesmente
socializada da homossexualidade e a interiorizagio das mensagens e atitudes de valor
negativas a ela associadas, faz-nos construir o conceito de homofobia internalizada.

Tal como foi definida por Meyer e Dean (Meyer, 1., & Dean, L.,1998:161) a
homofobia internalizada consiste na canalizagio para o self do proprio homossexual de
todas as atitudes de valor negativas, levando a desvalorizagio desse self, resultando em
conflitos internos e pouca auto-estima.

Aliada as dimensdes intra-psiquicas de dano, a existéncia de homofobia
internalizada condicionara seguramente a expressio dos comportamentos do sujeito
homossexual, inclusivé a expressdo dos seus Comportamentos para a Satide.

Perceber como € que este mecanismo tdo insidioso afecta a adopgio de
Comportamentos para Saide é o objectivo do presente estudo. Para tal, delineou-se
uma investigagdo em duas partes, a fundamentagdo tedrica e a metodologia.

Na primeira parte deste trabalho (a fundamentagfio tedrica), comega-se pela
definicdo dos conceitos basicos que subjazem & operacionalizagio da homofobia
internalizada, ou seja, define-se Homossexualidade, a construcdo de uma identidade
Homossexual de acordo com vérias perspectivas e, também, as teorias que colocam
essa mesma identidade em questio (Queer Theory).

Sdo ainda abordados pontos tedricos importantes que permitem uma
compreensdo mais lata do conceito de homofobia internalizada: a homofobia
internalizada como um stress das minorias ou como um estigma a gerir.

Finalizando a fundamentagdo tedrica, sio apresentados conceitos fundamentais
sobre a tematica dos Comportamentos para Saide, seus determinantes e abordagens
tedricas.

Na segunda parte deste trabalho, procura-se dar forma metedologica a questio
central de investigagio. Sabendo que a homofobia internalizada tem implicagtes
concretas a varios niveis entre os sujeitos homossexuais, como é que elas se
manifestam no que diz respeito & adop¢io de comportamentos para a saide,
comparativamente entre sujeitos homossexuais com maiores e menores niveis de
homofobia internalizada?

Para investigar esta questdio, delineou-se um estudo comparativo entre dois
grupos (um de homens homossexuais com maiores niveis de homofobia internalizada e

outro com homens homossexuais com menores niveis de homofobia internalizada),
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prefazendo um total de 304 individuos da cidade de Lisboa que auto-preencheram o
Questionario de Avaliagdo da Homofobia Internalizada (também validado no presente

trabalho) e o Questionario de Comportamentos para a Saude.

Esclarecer esta questio é fundamental, sobretudo em Portugal, pois ainda n3o
existem quaisquer estudos nesta area. As implicagSes da sexualidade na Psicologia da
Satde ultrapassam grandemente os desafios que a Sida veio colocar aos técnicos e aos
investigadores.

Como conceito, a homofobia internalizada pode ajudar a identificar
vulnerabilidades particulares ou mesmo individuos em risco quando se pretendem
construir modelos de educagdo para a saiide ou mesmo modelos de prevengio.

Saber se 0 modo como os sujeitos homossexuais vivem a sua sexualidade
influencia os seus comportamentos para a Satde e de que maneira € que iSso acontece
reveste-se de uma importéncia extrema nio s6 para quem trabalha na area Afirmativa e
da Saiide, mas também para a Psicologia em geral.’

Se os sujeitos que se identificam como homossexuais ou que tém contactos
sexuais com pessoas do mesmo sexo representam cerca de 10% da populagdo, as
conclusdes desta investigagio trario certamente implicagBes praticas ndo s6 quando se
trata de delinear programas de intervengo comunitaria, mas também na pratica de

qualquer profissional da area da Satde.




2. DEFINIR (HOMO)SEXUALIDADE

Carta de Freud a uma mée americana, 1935:

“A Homossexualidade ndo é seguramente nenhuma vantagem, mas
também ndo é nada de que se ter vergonha, vicio ou degradacdo, ndo pode
ser classificada como uma doenga(..). Muitos individuos aliamente
respeitdveis de tempos modernos e antigos foram homossexuais, alguns dos
maiores homens de sempre, Platdo, Michelangelo, Leonardo Da Vinci, etc. E
uma grande injustica perseguir a homossexualidade como um crime e também

uma crueldade.”

Tal como Savin-Williams definiu (Savin-William, citado por Davies, D., 1996),
a orientacdo sexual é a preponderdncia de sentimentos, pensamentos, fantasias e/ou
comporiamentos sexuais ou eroticos ... Esta presente desde uma idade muito precoce
- lalvez desde a concepgdo. A identidade sexual é um auto-reconhecimento consistente
e persistente dos significados que a orientagdio e o comportamento sexuais tém para
uma pessoa.

Quando se fala de aspectos ligados & homossexualidade de um individuo,
torna-se necessario clarificar uma série de questdes. Uma das questdes primordiais tem
a ver com a distingdo entre um comportamento homossexual (praticar sexo com
alguém do mesmo sexo) e uma identidade homossexual (ver-se a si proprio como
homossexual).

A diferenca pode ndo ser clara & partida, pois para algumas pessoas que tém
uma actividade homossexual, nem sempre é claro que se identifiquem como gays ou
Iésbicas, sobretudo se ainda ndo assumiram a sua sexualidade ou se o comportamento
¢ circunstancial e ndo reflecte um desejo ou fantasia intimos.

Apesar disto, ¢ fundamental separar comportamento de identidade
homossexual se quisermos obter, por exemplo, dados em relagio & prevaléncia da
homossexualidade. Afinal, a maioria das pessoas n3o descreve a sua sexualidade em
fungdo dos seus comportamentos ou fantasias.

Os dados obtidos por Alfred Kinsey (Kinsey, 1947) referem que 37% dos
homens e 13% das mulheres tiveram, enquanto adultos, contacto sexual com

ejaculagdo ou orgasmo com uma pessoa do seu proprio sexo. No entanto, da amostra
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de 20.000 pessoas nos EUA do pds-guerra, apenas 4% dos homens e entre 0.3% a
3.0% das mulheres disseram ser exclusivamente homossexuais.

Sell ez al. (Sell et al., 1990, citado por Gonsiorek e Weinrich, 1991, citado por
Davies., D. & Neal, C., 1996) fala de um estudo trans-cultural entre homens na Franca,
Reino Unido e EUA, envolvendo 5.700 sujeitos, no qual 11.6%, 7.8% e 11.6%
respectivamente, descreviam comportamentos sexuais com pessoas do seu sexo a
partir dos 15 anos de idade. Ainda, 10.8%, 4.7% e 6.3% respectivamente,
responderam ter tido comportamentos sexuais com pessoas do mesmo sexo nos cinco
anos antecedentes.

Como podemos ver, independentemente dos estudos realizados, uma
percentagem de entre 7 a 12% das pessoas admite ter tido relagdes sexuais com
alguém do mesmo sexo.

O comportamento homossexual ocorre em todas as culturas de todo o mundo
(Weinrich & Williams, 1991, citado por Davies, D. & Neal, C., 1996), embora tenha
significados culturais e antropologicos diferentes.

Mas na sociedade ocidental, desenvolveu-se o conceito de Identidade gay,
constituida por uma série de crengas, valores e redes de apoio, instituigdes, artefactos,
especificidades linguisticas e linguagens que perfazem uma subcultura & qual os gays e
as lésbicas se podem identificar como membros (Weeks, 1985, citado por Davies, D.,
& Neal, C., 1996).

Mas porque a homossexualidade é percepcionada de maneira diferente noutras
culturas, podemos nfo encontrar uma identidade gay ou lésbica semelhante nessa
diferenga.

A homossexualidade tem sido estudada ha mais de um século pela ciéncia
moderna, mas ainda é necessaria mais investigagdo fiavel para nos informar porque é
que algumas pessoas sdo homossexuais e outras ndo. No entanto, se pensarmos que
ser homossexual é o mesmo que ser canhoto ou ter 1,70m de altura, aceita-se que essa
caracteristica natural faz parte do ser humano. E o dever da Psicologia neste campo ¢

promover o respeito, o valor e a integridade das pessoas de todas as sexualidades.




3. A CONSTRUCAO DA IDENTIDADE HOMOSSEXUAL

“Os modelos de desenvolvimento da Identidade Homossexual sio
como mapas de um continente novo que ha que explorar: incompletos e

demasiado simplificados” (Mondimore, 1998).

O que € que faz um individuo considerar-se homossexual? Apesar de este
processo ser inico para cada pessoa, hi aspectos comuns no desenvolvimento de uma
identidade gay ou lésbica.

A formagio da identidade consiste no processo de auto-classificagdo a partir do
qual um sujeito se reconhece e aplica um rétulo qualquer (Mondimore, 1998). Nesse
caminho, torna-se muito importante aprender os rétulos e compreender as categorias.
Infelizmente, as primeiras etiquetas com as quais as criangas tomam contacto no que
diz respeito a orientagdo sexual s30 negativas e pejorativas.

“Sou homossexual?” - ¢ uma pergunta que se coloca quase sempre com muita
angustia, pois a resposta terd implicagdes em todas as 4areas da vida e para sempre.
Muitas vezes a pergunta € colocada na adolescéncia ou no inicio da idade adulta, mas
muitos adolescentes tém comportamentos homo-erdticos, sem que nunca lhes passe
pela cabega serem homossexuais. Por outro lado, h4 jovens que nunca tiverem sexo
com ninguém, mas que fazem essa pergunta todos os dias. Também ha adultos que
nunca questionaram a sua sexualidade até ao dia em que se apaixonaram
inexplicavelmente por alguém do mesmo sexo. Por tudo isto, torna-se necessario fazer

uma distingdo entre actos, desejos, amor e identidade homossexual.

3.1 ACTOS

Durante muito tempo, pensou-se que o sexo anal era apenas praticado entre
homossexuais. Ora, sabemos que acontece frequentemente entre casais heterossexuais,
como variante do coito vaginal. Por outro lado, em algumas culturas latinas &
frequente alguns homens que apenas sejam activos nfio se considerarem gays. Para este
tipo de homens, penetrar outro homem é normal, mas beija-lo j seria impensavel, pois
implicaria a componente afectiva. ..

Partindo da diferenca que Freud estabeleceu entre objecto sexual e fim sexual,

percebe-se que o objecto sexual refere-se ao acto de escolher um homem ou uma
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mulher como objecto sexual. O fim sexual refere-se apenas ao tipo de sexo realizado,
independentemente da pessoa com quem se tenha sexo.

Estas diferengas revestem-se de grande importincia, pois funcionam
diferenciadamente como critérios de homossexualidade para culturas distintas. Por
exemplo, nos paises latinos continua a ser importante o acto da penetragdo,
independentemente do sexo do penetrado; em paises anglo-saxénicos, por exemplo,
predomina muito mais 0 sexo biologico do objecto sexual e ndo o tipo de acto
(Castatieda, 1999).

Assim sendo, os comportamentos per se ndo constituem um critério valido para

a definicgo de homossexualidade, pois tém significados diferentes.

3.2 AMOR E DESEJO

O amor e o desejo também colocam uma série de dividas quando se pretende
saber se alguém € homossexual ou ndo. Afinal, muitas vezes n3o se est4 consciente
desse tipo de sentimentos. Outras vezes torna-se necessario viver experiéncias fisicas
de reconhecimento.

Uma atracgdo pode tomar diversas formas, mas o elemento que parece ser
determinante na maioria das pessoas é o vinculo erdtico, com a excitagio
especificamente genital. Aqui, parece que este reconhecimento é mais facil para os
homens do que para as mulheres, pois a mulher tende a ser mais difusa na sua
experimentagdo, em termos da ligago afectiva e emocional (Castafieda, 1999).

Apesar de tudo, € possivel que uma pessoa esteja apaixonada por outra sem ter
excitagdo genital ou vice-versa. O amor pode tomar a forma de um interesse excessivo
ou de dependéncia emocional, ciimes ou irritagio. No fundo, esté-se perante a
negacdo e o recalcamento de sentimentos homo-eréticos proibidos.

Quer tudo isto dizer que a percepgéo dos sentimentos de alguém nem sempre ¢
necessariamente fidedigna. Logo, nem os comportamentos, nem os desejos, nem os

sentimentos bastam para concluir que alguém é homossexual.

3.3 AIDENTIDADE HOMOSSEXUAL
A identidade homossexual ¢ a consciéncia € a aceitagiio de todos os elementos
descritos. Essa identidade, consequentemente, implica uma coincidéncia de desejos,

comportamentos e sentimentos que culminam na aceitagdo de alguém como
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homossexual, num acto de auto-definigdo. Estes elementos nem sempre surgem pela
mesma ordem, nem na mesma altura da vida (Castafieda, 1999).

Quanto muito, poderiamos falar de diferentes graus ou fases de
homossexualidade que vdo desde experiéncias e desejos isolados, até chegar a uma
relagdo amorosa e a um estilo de vida abertamente homossexual. Assumir uma
identidade homossexual significa sentir, desejar, agir e pensar em conformidade.

O termo ‘gay’ surge exactamente da necessidade de congruéncia e de aceitagio
da homossexualidade. Por isso, identificar-se como gay nio acontece de um dia para o
outro, ou seja, € o resultado de uma grande historia. A identidade gay constroi-se
pouco a pouco; ndo € um facto, mas sim um processo.

Por esta razdo, & pergunta “sou homossexual?”” nio h4& uma resposta
necessariamente clara nem imediata. Muitas pessoas demoram anos até terem a certeza
da sua orientagdio sexual, ao passo que outras conhecem-na e tém a certeza desde o
inicio das suas experiéncias eréticas. Os processos psicologicos tém os seus proprios
ritmos e, sobretudo no continente obscuro da sexualidade nem sempre ¢ facil expressar

e entender a subjectividade.

3.4 CONSIDERACOES PSICANALITICAS

A formagdo da identidade sexual resulta da interacgiio de factores sociais e
psicologicos. No entanto, as teorias psicanaliticas deram mais importincia a factores
de raiz psiquica, nomeadamente aqueles ligados & organizagdo primaria das relacdes de
objecto.

Tendo em vista as variagBes na escolha do objecto de amor e da actividade
sexual real 6u imaginada, a crianga identificar-se-ia ao progenitor e, mais tarde, s
pessoas do mesmo sexo.

Apesar de ndo ter desenvolvido uma teoria do erotismo homossexual, Freud
teve em consideragdo varias dimensdes distintas, que podem ser observadas ao longo
da sua obra.

Em *3 Ensaios sobre a teoria da sexualidade” (Freud, 1989) descreve: “os
invertidos atravessam durante a sua infancia uma fase de fixacdo muito intensa, mas
breve pela... (sua) mde e, para superd-la, identificam-se com a mulher e consideram-
se, eles mesmos, objectos sexuais; i.e., partindo de uma base narcisisia, procuram

homens jovens que se parecam com eles em pessoas que desejam amar como a sua
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mde os amou a eles... O seu desejo obsessivo pelo homem é determinado pela sua

busca incansavel da mulher” .

Entdo, para Freud, a homossexualidade masculina consistia numa experiéncia
aberrante, resultante da ndo resolugfio ou da resolu¢do mediocre de um conflito sexual
que se manifestava na vida adulta.

Quatro anos mais tarde, Freud avangou com uma explicagio um pouco
diferente, depois do tratamento de um menino de cinco anos que tinha fobia a cavalos.

“A alla estima que sente o homossexual pelo érgio masculino decide o seu
destino. Desde a sua infancia escolhe as mulheres como objecto sexual, uma vez que
elas também possuem o que, aos seus olhos, é uma parte indispensavel do corpo (o
pénis); quando se convence que as mulheres o decepcionaram, deixaram de ser para
ele um objecto sexual. Ndo pode renunciar um pénis a ninguém que o atraia para
manter relagbes sexuais; e se as circunstdncias sdo Javoraveis, fixard a sua libido
sobre a mulher com pénis - um jovem de aparéncia feminina” in Analise da fobia de

" um menino de 5 anos, 1909 (Citado por Mondiniore, 1998). Isto faz pensar que os
homossexuais masculinos para Freud nfo teriam resolvido com sucesso o Complexo
de Edipo.

O conceito de identificagdo torna-se para Freud (1989) fundamental na
estrutura¢do do individuo de acordo com as seguinte fases:

1) A identificagdo como forma imaginaria da ligacdo afectiva a um objecto, anterior a
qualquer investimento de objecto - correspondente & identificagdo pré-edipiana,
caracteristica da fase oral;

2) A identificagdo como substituto de uma ligagdo libidinal por meio de uma
introjec¢dio de objecto no Eu - correspondente identificagdo secundaria, com
reconhecimento do outro;

3) A identificagio por comunhfio com outra pessoa por convergéncia de um elemento

comum inconsciente, proprio da identificagio terciaria.

Com a Teoria das RelagGes de Objecto e, sobretudo, a partir das contribuigdes
de Melanie Klein, percebe-se melhor a passagem de objecto parcial & relagio de
objecto total. Nesta perspectiva, considera-se que a identificagdo narcisica pré-edipiana
resulta da identificagdo de uma parte do Ego a uma parte do objecto com o qual se

confunde narcisicamente. Nas identificacSes secundarias (pos-edipianas) a capacidade
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de elaborar o luto do pai e da mée permite o reconhecimento destes como diferentes,
separados e sexuados, ou seja, como objectos totais.

Apresenta-se, assim, primordial a qualidade afectiva das relagdes de objecto
heterossexual na constru¢do da identidade.

No entanto, Stoller (1975) afirma que a primeira relagdo mae-bebé ndo é
heterossexual, pois ndio seria aconselhavel definir a heterossexualidade apenas do
ponto de vista anatomico, mas de acordo com a identidade. Apoiado nos seus
trabalhos com transexuais, o autor considera que o rapaz anatomicamente
heterossexual s6 o é também em termos da sua identidade i custa de um trabalho
intensivo, recorrente dos processos de separagio e individuacdo da sua mie.

Badinter (1993) refere os trabalhos de Stoller e Money para confirmar o
primado psicolégico na determinagdo da orientacdo sexual. O sentimento de identidade
sexual € essencialmente determinado pela cultura, enraizado nos processos de
aprendizagem social e condicionado pela interaccio com a mie e suas interpretacdes
do social. Para estes autores, as raizes da masculinidade e da feminilidade s3o o
resultado do comportamento dos pais e nfo a expressdo de instintos basicos.

Para Stoller (1993), o sentimento de feminilidade existe antes de se ter
consciéncia ou percepgdo dos Orgdos genitais femininos. Mas para o rapaz, o
sentimento de masculinidade fixa-se definitivamente muito antes do estado falico
classico (3-5 anos) e o seu pénis pode contribuir para confirmar este sentimento, sem
ser essencial. Stoller cré que os factores psicologicos pos-natais de natureza relacional
podem dominar a sua ac¢fo, ao ponto de dominarem a direc¢do da identidade. Logo,

ndo se nasce homem, torna-se homem.

3.5 0 COMING OUT!

O fendémeno conhecido coming out of the closet é um aspecto central no
desenvolvimento de uma identidade homossexual. Envolve um processo complexo de
transformag®es intra e interpessoais, que comegam muitas vezes na adolescéncia e que
se estendem até a idade adulta, que levam ao reconhecimento da orientagdo sexual de

alguém (Davies, 1996).

! Por ndo existir nenhum vocdbulo na Lingua Portuguesa que expresse o sentido integrado de coming
out, recorre-se ao termo original na Lingua Inglesa.
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Trata-se de um processo de desenvolvimento complicado que envolve a
consciéncia da pessoa e o reconhecimento dos seus sentimentos homo-erdticos. Para
algumas pessoas, assumir a sua sexualidade implica identificarem-se publicamente

como gays, lésbicas ou bissexuais; para outras, ndo.

3.6 O MODELO DE WOODMAN E LENNA

Woodman e Lenna (1980, citados por Davies, 1996) apresentaram um modelo
primariamente intra-psiquico, pois centra-se mais no mundo interno dos individuos e
nos seus processos psicologicos. E um modelo de 4 etapas, semelhante ao de Elisabeth
Kubler-Ross (1969) para a morte e o morrer: negagio, confusio de identidade,
negociag¢do e depressio (ou integragio saudavel da orientago sexual).

ANEGACAO 7

Nesta fase, o sujeito pode ter comportamentos homossexuais, mas nio percebe
0s seus sentimentos ou comportamentos por identificagio homossexual.

Também € bastante comum assistir a operagBes de mecanismos de defesa para
lidarem com sentimentos e comportamentos que é impossivel negar: a repressdo, a
racionalizagdo, a projecgdo...Uma forma de negagdio mais subtil de negar a realidade é
através de mecanismos de sublimagdo e supressido.

CONFUSAO DE IDENTIDADE

Nesta fase, o individuo pode suspeitar que é gay ou Iésbica, mas sente-se muito
desconfortavel com isso, manifestando incompreensdo e conflito face & sua orientagéio
sexual.

E muito comum a projecgdo da raiva e da homofobia internalizada em activistas
gays e lésbicas por parte de pessoas nesta fase, porque exteriorizam a sua sexualidade,
dando-lhes ‘um mau nome’. ‘

NEGOCIACAO

Nesta fase, o sujeito sente-se esmagado por todas as implicagdes no que diz
respeito ao assumir da sua homossexualidade e pode querer ser heterossexual ou
bissexual. Pode haver um desejo de mudanga da realidade por iniciativa propria ou por

sugestdo de alguém proximo.
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DEPRESSAO OU INTEGRACAO SAUDAVEL DA ORIENTACAO
SEXUAL

Entrar em depressdo é, muitas vezes, o resultado do insucesso dos mecanismos
de defesa mas, em vez que projectar a sua raiva nos outros, o individuo projecta-a em
si mesmo. Surgem, entfio, sentimentos de culpa, sobretudo ligados & antecipagio da
rejeigdo e perda dos familiares e amigos.

Estar nesta posi¢io de vulnerabilidade sem um apoio alternativo € altamente
ameagador. Os niveis de depressdo nesta fase tornam-se muito elevados, sendo a
ideacdo suicida muito comum, bem como o suicidio consumado ou outras formas de
auto-destrui¢do. Num inquérito realizado por um Grupo de Jovens Gays e Lésbicas de
Londres (Trenchard e Warren, 1984, citados por Davies, 1996) 20% dos jovens com

menos de 21 anos responderam ja terem cometido tentativas de suicidio.

3.7 0 MODELO DE CASS

Vivienne Cass, psicologa australiana, desenvolveu um modelo muito mais
interaccionista (1979, citada por Davies, 1996), baseado em dois factores:

1) constroi-se a identidade sexual através de um processo de desenvolvimento;
2) e que a mudanca e a estabilidade do comportamento s4 acontece em funcfo da
interacgHo intra-psiquica e social.

O quadro de referéncia tedrico ¢ a teoria da congruéneia interpessoal (Secord e
Backman, 1961, citados por Davies, 1996) entre o self, o seu comportamento e como
estes dois factores podem ser vistos pelo mundo exterior. Estabelece-se uma
interacgdo complexa entre estes trés elementos e cada um tem que estar em harmonia
com 0s outros.

Cass apresenta um modelo de 6 fases, no qual os sujeitos t€m a oportunidade
de progredir até que a incongruéncia os impega de prosseguir. Quando o individuo
comega a resolver a inconsisténcia entre a percepgdo de si e os outros quer ao nivel
cognitivo, quer ao nivel afectivo, acontece o crescimento. As 6 fases s3o as seguintes:
confusdo de identidade, comparagio de identidade, tolerancia da identidade, aceitagio
da identidade, orgulho na identidade e sintese da identidade.

CONFUSAO DA IDENTIDADE

Antes desta fase, os individuos considerar-se-iam normalmente como

heterossexuais, uma vez que ¢ isso o que a sociedade espera deles. No entanto, a certa

13




altura, quando se comega a ficar consciente de um certo sentido de diferenca, isso
pode levar a um sentimento de alienagdo - ou porque se participou em qualquer jogo
ou comportamento de natureza homossexual, ou depois da tomada de consciéncia face
a pensamentos, emogdes ou respostas psicoldgicas a estimulos homo-eroticos.

Alguém nesta situagfio pode reagir de varias maneiras. Pode gostar da ideia e
procurar activamente informagBes, livros e revistas; ou pode considerar o seu
comportamento como algo negativo e sentir-se muito desconfortavel, negando e
evitando qualquer conota¢do referente a sua realidade homossexual. Levado este
desconforto ao limite, as pessoas podem casar ou adoptar uma posi¢io anti-
homossexual muito forte.

Uma terceira reacg@o tem a ver com a percepgdo do seu comportamento como
algo de errado e a sua identidade como ndo-homossexual. Aqui podem surgir
confusdes entre aquilo que ¢é feito e sentido, por exemplo, entre o ter sexo com alguém
do mesmo sexo e beijar essa pessoa, ou pensar ‘eu nio sou efeminado, logo n3o sou
gay’. Véem o seu comportamento homossexual como uma experiéncia ou como algo
passageiro.

COMPARACAO DA IDENTIDADE

Nesta fase, apresenta-se como mais importante a resolugio da pergunta:
“Quem sou eu?” e o lidar com a alienagio social caso se aceite a homossexualidade. O
sujeito sabe que se sente atraido por pessoas do seu proprio sexo, mas sabe claramente
que ndo € 1sto 0 que a outras pessoas sentem. Sente-se alienado da sociedade, familia e
amigos. E mesmo que aceite a sua homossexualidade, continuara a questionar as suas
ideias e valores para o futuro, ndo casando ou ndo tendo filhos. ..

A par e passo com este questionamento, ndo s3o encontradas alternativas que
substituam os valores antigos. A alienagio sentida pode fazer com que o individuo se
isole e evite contacto social com outros gays ou outras lésbicas; pode também procurar
apoio psicoterapéutico com o objectivo de ‘mudar’ ou deixar de ser “diferente’.

Existem 4 abordagens que os individuos utilizam para ajudarem a reduzir os
seus sentimentos de alienagdo nesta fase:

1) Sentir positivamente a diferenca em termos de uma nova identidade e
comportamento sexual.

> evitando situagdes ameagadoras;

> controlando a informagio pessoal;
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» cultivando deliberadamente uma imagem heterossexual ou assexual;

» distanciando-se de situagdes homossexuais para diminuir sentimento de

culpa.

2) Aceitar o comportamento sexual, sem adoptar uma identidade homossexual

> Estratégia especial: “Se ndo fosse a Maria, eu j4 estaria casada...”

» Estratégia ambissexual : “J4 o Freud dizia que toda a gente ¢ bissexual...”

> Estratégia da identidade temporaria: “S6 sou gay nesta altura da minha

vida, provavelmente acabarei por me casar...”

> Estratégia da inocéncia pessoal: “Bu sou uma vitima do destino, ja nasci

assim, a culpa ndo é minha...”

3) Aceitar uma identidade homossexual sem adoptar um comportamento. FEsta
situagdo € particularmente verdade quando ha o medo de rejei¢io por parte de
familiares ou amigos. “Eu posso ser gay, mas ndo posso ter relacdes com
ninguém...”

4) Ver quer a identidade quer o comportamento homossexual como indesejaveis e
querer mudar os dois. Esta fase traz consequéncias particularmente sérias para a
auto-estima dos individuos e ¢ aqui que podem ocorrer ideagdes ou intencdes
suicidas.

TOLERANCIA DA IDENTIDADE

No final da fase anterior, o sujeito podera ja estar a dizer para si mesmo “Bom,
se calhar sou mesmo gay...” e poder4 comegar a gastar mais tempo (til na procura de
contactos com outras lésbicas, gays ou bissexuais de modo a compensarem os
sentimentos de alienagio social.

No entanto, esta acgdo ¢ muito mais sentida como algo que tem que ser feito
do que algo € verdadeiramente desejado. O individuo tolera a sua identidade, mesmo
sem a aceitar.

No contacto social com os outros, é a qualidade deste contacto que é
importante. Se os encontros forem positivos, é provavel que o sujeito tenha interesse
em repeti-los. No entanto, ha muito factores que podem contribuir para que essa
experiéncia seja negativa: timidez, falta de habilidades sociais, pouca auto-estima,
medo da exposigdo e a homofobia internalizada. “Se ser gay ¢ ir a discotecas e ter sexo
com muita gente, entfo eu ndo quero ser!”. Daqui pode resultar isolamento e retracgio

social, inibindo totalmente os contactos e o comportamento homossexual.
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Contactar com a subcultura pode proporcionar oportunidades para, por
exemplo, acontecer um envolvimento emocional ou transmitir modelos positivos que
fortalegam um maior compromisso na assumpgio de uma identidade gay, lésbica ou
bissexual.

De novo, nesta fase, hi dois resultados possiveis: uns aceitario a sua
necessidade de afirmarem a sua sexualidade; e outros, mesmo aceitando a sua
necessidade de contacto homossexual, ndo desejam uma identidade gay ou lésbica.
Racionalizam os seus comportamentos como temporéarios ou ambissexuais.

ACEITACAO DA IDENTIDADE

A medida que vai socializando e criando amizades, o individuo vai
gradualmente reconhecendo os outros gays e lésbicas de uma maneira positiva, com
um significado pelo menos equivalente ao da sna propria existéncia.

Alguns autores consideram que € importante haver uma identidade publica e
privada na assumpgio da sexualidade, enquanto outros acham que ¢ suficiente ser gay
ou lésbica no privado ou num circulo reduzido de pessoas.

Esta ultima estratégia tem o risco de manter a necessidade de segredo através
da abertura selectiva aos outros, fazendo com que reduza os contactos com os outros,
especialmente aqueles que se apresentem como ameagadores. No entanto, se para
alguns esta necessidade de protecglio é negativa, para outros é benéfica e traz
satisfagio as suas vidas. Mas, para muitos, é a exacerbacdo das suas
homossexualidades que os fazem passar & etapa seguinte.

ORGULHO NA IDENTIDADE

E nesta etapa que o individuo sente que a sua identidade ¢ totalmente aceitavel
e que o facto de a sociedade a rejeitar é algo de errado. Assim, desenvolve estratégias
para separar as pessoas em duas categorias: os heterossexuais discriminadores; e os
‘seus’, os homossexuais. O individuo pode, agora, participar activamente na
comunidade homossexual, consumindo aquilo que estiver ao seu alcance para
satisfazer as suas necessidades, desde livros, teatro, bares, discotecas, etc.

Por outro lado, podem surgir paralelamente sentimentos de agressividade em
relagio a sociedade heterossexual que os discrimina, que os fez sentirem-se alienados e
que desvaloriza as relagdes entre pessoas do mesmo sexo. Esta combinagdo de orgulho
com raiva pode resultar numa certa pulsdo activista o que, inevitavelmente trara

consequéncias mais ou menos perigosas.
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SINTESE DA IDENTIDADE

O individuo entra nesta fase quando a estratégia de visdo dicotémica do mundo
(nos e os hetero) deixa de fazer sentido. A medida que se vio intensificando contactos
com pessoas heterossexuais simpatizantes e com atitudes de apoio. Este contacto
positivo ajuda a tomar consciéncia das semelhancas entre as pessoas homo e
heterossexuais e das diferencas entre os homossexuais.

Em vez de se verem primariamente como gays ou lésbicas, passam a ajustar a
sua sexualidade como parte integrante da identidade global. Apesar de tudo, as
diferencas em relagdo aos heterossexuais estario sempre em jogo, influenciando a

integrago total.

3.8 O MODELO DE COLEMAN

Este modelo foi desenvolvido por Eli Coleman (1981/1982, citado por Davies,
1996) e propde cinco etapas que descrevem os factores com papel importante na
assump¢do da homossexualidade: pré-coming out, coming out, exploragdo, primeiras
relagdes e integra¢do da identidade.

PRE-COMING OUT

Apesar de haver muitas pesquisas sobre o assunto, nio ¢ ainda claro porque é
que algumas pessoas se sentem atraidas por pessoas do seu proprio sexo. Coleman
parte do pressuposto que a construgfio das identidades sexual e do género comegam a
operar pelos 3 anos de idade. E ¢ desde esta idade que a crianga comega a adquirir
toda uma série de valores e atitudes familiares que fazem com que se confrontem com
a sua diferenca e pela negativa. Usam, assim, uma série de mecanismos de defesa para
evitarem serem rejeitados.

Na etapa do pré-coming out, muitos individuos nfo estdo conscientes dos seus
sentimentos homo-eroticos e, por isso, nio conseguem perceber 0 que est4d mal.
Podem demonstrar os seus problemas psicossomaticamente, ou através de problemas
de comportamento.

Muitos gays e lésbicas descrevem a sensagio de se terem sentido diferentes
antes de terem assumido a sua identidade, as vezes mesmo muitos anos antes,

COMING OUT

Esta etapa comega com os primeiros acessos de consciéncia ou de semi-

consciéncia, nos quais os individuos comegam a ver-se como homossexuais. Depois,
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dada a necessidade de partilhar essa consciéncia com outros e receber validade externa,
pode haver uma abertura.

Obviamente, se a abertura corre bem, o individuo sentird uma crescente auto-
estima e uma atitude positiva face aos anos de repressio e condicionamento negativo.
No entanto, se a abertura correr mal, esti-se perante a confirmagio da vergonha e da
culpa internalizadas.

Esta ¢ uma altura critica e muitas vezes ultrapassada com a ajuda de outros
gays ou lésbicas. A medida que o individuo vive com a sua identidade homossexual,
torna-se necessario que se corram alguns riscos, nomeadamente a abertura a familiares
ou amigos, para que essa identidade se instale positivamente. Aqui é fundamental
averiguar as possiveis reacgdes e preparar cendrios, mas de uma maneira geral, aqueles
que amam verdadeiramente aceitarfo essa identidade como parte da identidade total.

EXPLORACAO

Esta etapa envolve o processo de socializagio na comunidade gay e lésbica.
Torna-se necessario adquirir competéncias sociais entre gays e lésbicas, habilidades
que s6 podem ser adquiridas através do contacto social com outros. Trata-se de
construir auto-confianga e auto-estima especificas para o contacto com pessoas que
partilham os mesmos interesses sexuais. Estas relagdes, de amizade ou sexuais, sdo
fundamentais para uma integracfio saudavel da identidade homossexual, promovendo
uma auto-imagem positiva.

Algumas pessoas podem associar esta fase a uma certa exploragio sexual,
imatura, imoral e promiscua, mas ndo deixa de ser importante pois trata-se de reviver
uma adolescéncia perdida.

PRIMEIRAS RELACOES

A necessidade de maior intimidade toma lugar e o individuo passa a valorizar
‘relacionamentos’. Normalmente s3o vividos com grande intensidade, possessividade e
ciume. Muitas vezes estas primeiras relagdes sio muito investidas, tém uma grande
carga romantica; pode haver um grande desejo de que estas relagdes déem certo, por
contraponto a modelos heterossexuais mais ou menos obscuros, face a falta de
modelos relacionais de longa duracgo entre homossexuais.

Muitos gays caiem num certo ciclo de exploracdo e relagBes intensas, mas

curtas, muitas vezes devido a uma reacgfio de raiva nio resolvida face separacio.
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INTEGRACAO DA IDENTIDADE

Finalmente, ocorre a incorporagdo das identidades privada e publica no sujeito.
Coleman relembra que este é um processo de ocorre durante toda a vida, mas agora as
relagdes caracterizam-se por serem mais abertas, menos possessivas, com maior
liberdade e confian¢a mutua.

Coleman ndo aborda a questio da ambivaléncia intra-psiquica que muitos gays
e lésbicas sentem quando reconhecem a sua homossexualidade. Também n3o identifica

mecanismos de defesa e reconhece que este modelo faz mais sentido para os homens

gay.
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4. A TEORIA QUEER (QUEER THEORY)

A Queer Theory é uma escola de critica literaria e cultural que emergiu nos
Estados Unidos da América em meados dos anos 1980, com raizes intelectuais da
Teoria Feminista e de filosofos franceses como Jacques Derrida e Michel Foucault.

Até ao fim dos anos ’80 a Teoria nfio estava ainda formalizada e assentava os
seus pressupostos nas criticas a Identidade Gay e Lésbica. Esta critica assumia que as
representagOes eram fungdo das identidades sexuais (Hedges, 1997). Estas ideias eram
construidas através da analise de textos sobre identidade, como uma narrativa de
coming out.

A sexualidade era vista como uma capacidade de obter prazer consolidada
numa identidade quando um personagem percebia a sua escolha de objecto e iniciava
relagbes genitais de acordo com a sua escolha de objecto ou, pelo menos, reconhecia o
seu desejo de o fazer (Hedges, 1997).

No entanto, a partir do inicio dos anos *90 ‘a Queer Theory assumiu que sio as
identidades sexuais que sdo fungo das representacdes, e que as representagdes pré-
existem e definem s identidades sexuais (se bem que também as podem complicar e
quebrar).

A Queer Theory leva a sério a ideia de Freud que o prazer ndo estd
inevitavelmente associado 4 sexualidade genital, ancorada pela escolha de objecto de
alguém (Hedges, 1997). Aspectos dindmicos tradicionalmente rotulados de perversoes
s30 aqui explorados sem nenhum caracter patologizante.

Annamarie Jagose (Jagose, 1996) fala do percurso evolutivo da palavra Queer
na lingua inglesa. Tratava-se de um termo pejurativo para designar ‘homossexual’,
inclusivamente com uma carga de abuso homofdbico. No entanto, nos altimos anos o
termo Queer tem sido utilizado de modo diferente no mundo angléfono. Por um lado,
como um termo de apoio e ligagdo entre identidades sexuais culturalmente
marginalizadas e, por outro, para descrever um modelo tedrico que se desenvolveu a
partir dos Estudos Gay e Lésbicos.

De uma maneira geral, Queer descreve os gestos ou modelos analiticos que
dramatizam as incoeréncias nas alegadamente estaveis relagdes entre sexo
cromossomico, género, e desejo sexual (Jagose, 1996). Demonstrando a

impossibilidade de qualquer sexualidade ‘natural’, a Teoria questiona topicos gay,
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lésbicos, de cross-dressing, hermafroditismo, ambiguidade sexual, cirurgia de
correcgdo de género sexual e até termos aparentemente intocaveis como ‘homem’ ou
‘mulher’.

A Teoria Queer ndo é sempre vista como uma elaboragdo aceitivel e rapida
que designa uma Teoria gay e lésbica, mas estd a ter um impacto estruturante nos
estudos sobre este tema. Judith Butler (1993, Citada por Jagose, 1996) tenta antecipar
que o Queer nio desafia as estruturas e os discursos normativos, mas o que ¢ facto é
que Teresa de Lauretis uma das pioneiras na constru¢io da Teoria e quem a baptizou
(1994, citada por Jagose, 1996) sugere que Queer se tornou num termo defunto e
abandonou-a trés anos mas tarde alegando que se tinha deixado absorver por todas as
instituigdes e forgas que se propunha fazer frente.

Mas para Butler (1993 Citada por Jagose, 1996), o que torna a Teoria valida e
eficaz € o facto de se compreender que os efeitos das suas intervencSes ndo sio
singulares. Os efeitos conservadores das classificacbes de Identidade jazem na
habilidade de se naturalizarem como categorias descritivas auto-evidentes.

De modo a evitar réplicas normativas de formagdes gays e lésbicas anteriores,
Butler (1993 Citada por Jagose, 1996) reclama um projecto Queer baseado no
bbjecﬁvo de promover uma politica de ndo-identidade, ou mesmo uma politica de anti-
identidade.

Ao contrario dos rétulos estabelecidos pelas categorias de identidade gay e
lésbica, a Teoria Queer desenvolveu-se fora das politicas de identidade tradicionais e
constrangidas e dos registos de reconhecimento, verdade. e auto-identidade (Jagose,
1996).

Queer ¢, assim, uma categoria de identidade que nio tem nenhum interesse em
se consolidar ou em estabelecer-se a si mesma. Mantém a sua critica em movimentos
identitarios, sem ser uma posigio imaginada fora do circuito dos problemas que a
politica de identidades provoca (Jagose, 1996).

Para David Halperin (Halperin, 1995, Citado por Jagose, 1996) Queer é “um
modo de se fazer pontaria adiantamente sem se saber ao certo para aonde apontar”.
Queer * descreve um horizonte de possibilidades cuja extensdo precisa e dimensdo
heterogénea nao pode, em principio, ser delimitado com antecedéncia”. Queer é

“sempre uma identidade em conmstrugio, um local onde se torna individuo



permanentemente”. “Utdpica na sua negatividade, a Teoria curva sem fim para a
realizagdo de que a sua realizagio é impossivel”.

Partindo do pressuposto de que todas as pessoas nascem bissexuais, Tatchell
(Tatchell, 1997) desafia a imagem de uma sexualidade humana binaria, considerando
que a orientagdo sexual ¢ influenciada culturalmente quer na sua indeterminincia quer
na sua fluidez.

Para o autor, a sexualidade muda de acordo com a cultura e, se por acaso a
nossa cultura deixasse de ser homofobica e as relagdes entre pessoas do mesmo sexo
fossem normalizadas e aceites, muitas mais pessoas terlam sexo gay, mas,
paradoxalmente, muito menos identificar-se-iam como gays (Tatchell, 1997). A
Identidade Homossexual seria, entdo, o resultado da repressao social e cultural.

Peter Tatchell vai mais longe ao considerar que a Identidade Homossexual esta
condenada (Tatchell, 1998): “tal como outra expressdo de cultura humana, a
homossexualidade como a conhecemos hoje nem sempre existiu € nio durard para
sempre”. “Os rotulos ‘heterossexual’ e ‘homodssexual’ sdo invengdes culturais,
construidas para patrulhar o desejo sexual, funcionam para sustentar a supremacia
heterossexual e para marginalizar uma alternativa queer”. “A abolicdo das categorias
sexuais destrdi a base da homofobia. Sem diferenciagio nem polaridade, nio pode
haver conflito.”

Assim, as provas dadas por varias correntes do saber, como a antroplogia, a
sociologia e a psicologia no sentido de explicar os condicionalismos culturais face a
homossexualidade levam Tatchell (1998) a dizer que as pessoas constroiem uma
identidade homossexual como um saco-cama de seguranga sexual no qual se encaixam
€, como uma reac¢do a homofobia, emerge a identidade com uma necessidade de

afirmagfio apenas determinada pela defesa que o saco-cama proporciona.
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5. A HOMOFOBIA, O HETEROSSEXISMO E O PRECONCEITO

Discurso de Heinrich Himmler, General das SS, Alemanha Nazi, 1937:

“Temos que ser claros: se continuarmos a suportar o fardo da
homossexualidade na Alemanha sem lutar contra ela, entdo é o Jim do mundo
germdnico. (...) Os nossos antepassados afogavam os homossexuais num
pantano. Isto ndo era uma punicdo, era apenas a extingdo de uma vida

anormal...”

A Homofobia apresenta-se como um conceito de extrema importincia no
trabalho com gays, lésbicas e homossexuais. No entanto, é importante perceber que o
termo “homofobia’ ndo é percebido da mesma maneira por vérios autores.

G. Weinberg (Weinberg, 1972, citado por Davies, D., 1996) foi o primeiro a
defini-la de uma forma consistente: “o pavor de estar perto de homossexuais ou, no
caso dos proprios homossexuais, uma auto-repugnagio”.

Ja Hudson & Ricketts (Hudson & Ricketts, 1980, citado por Davies, D., 1996)
incluiram os sentimentos de “ansiedade, nojo, aversdo, raiva, desconforto e medo que
alguns heterossexuais sentem quando est4 algum homossexual por perto”.

De facto, para uns ndo se trata de uma fobia classica conforme esta descrita na
literatura psicopatologica. Por isso, surgiram varios nomes alternativos, tais como:
homonegativismo  (englobando uma série de factores multidimensionais),
homossexofobia, homoerotofobia ou vergonha devido ao heterossexismo.

Mas o que ndo se pode negar, tal como foi demonstrado por Freund et al,,
Langevin et al. e E. Harriman, 1984 (Freund ef al., Langevin ef al. & E Harriman,
1984, citados por Davies, D., 1996), é que muitos individuos exibem uma resposta de
medo face a homossexualidade. As origens deste medo residem em factores culturais,
dado que afecta mais umas pessoas do que outras.

Existem dois tipos de homofobia: a Homofobia Internalizada e a Homofobia
Institucionalizada. Na internalizada, sdo os proprios homossexuais que receiam a sua
propria sexualidade e a repugnam. Na institucionalizada, sio as estruturas sociais que
discriminam os homossexuais e os bissexuais. Este tipo de homofobia ¢ também

conhecida por heterossexismo. O heterossexismo assenta no principio de que a
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heterossexualidade € assumida como a tnica vivéncia viavel e aceitavel (Blumenfeld &
Raymond, 1988, citados por Davies, D., 1996).

Afinal, todas estas questdes podem ser vistas & luz da teoria de Gordon Allport
(Allport, 1954) no que diz respeito as definicdes de Preconceito e Discriminagio.
Assim, para 0 mesmo autor, o preconceito é uma antipatia baseada numa
generalizagdo defeituosa e inflexivel. Pode ser sentida ou expressa. Pode ser
direccionada para um grupo ou para um individuo porque ele é um membro desse
grupo. E o autor continua: a discrimina¢do sé advém quando se nega a esses
individuos ou grupos, a igualdade de tratamento que eles possam desejar.

Uma das questdes legitimas que se podem colocar & “porque é que a
homofobia existe?” e: “Sera que serve algum propésito?”

Uma das respostas possiveis tem a ver com o facto de os homossexuais -
sobretudo os masculinos - serem vistos como uma ameaga & estrutura social central
das nossas sociedades: o patriarcado. Os gays sfio vistos como desviantes desse
patriarcado e como menos ‘machos’(Weinberg, ‘G., 1972, citado por Davies, D
1996).

Herek (Herek, G.M.,1991, citado por Davies, D., 1996) apresenta algumas

4

razdes psicologicas para a existéncia e exercicio da Homofobia:

» Pode funcionar como um revigorante da auto-estima da pessoa que
discrimina, as custas da opressio ao outro grupo; é o simples reforgo da
“nossa” identidade, atacando a dos “outros”.

» Para dar sentido a um mundo contraditério e confusional, é comum
colocarem-se as pessoas em categorias e depois ter uma dada forma de
relacionamento com elas. Os estere6tipos sio uma forma de ordenagio do
mundo que funciona também como polo relacional entre as pessoas.

»> Para resolver conflitos ou situagBes pessoais inadequadas. Por exemplo,
alguns heterossexuais descarregam nos gays, lésbicas e bissexuais os seus

medos ou sentimentos de inferioridade.

Tal como foi definido por Allport (Allport, 1954), a escala de preconceito
funciona do seguinte modo, para os homossexuais:
1. Rejeigdo verbal (piadas contra os homossexuais, utilizagio de certos nomes

perjurativos como maricas, paneleiros, fufa, etc.)
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2.

3.

Discriminagdo (negagdo de igual tratamento na educagio, emprego,
alojamento, uma série de direitos civis, etc.)

Ataque fisico (violéncia e abuso)

Herek (Herek, 1984, citado por Davies, D., 1996) apercebeu-se da existéncia

de padrdes consistentes nas reacgdes negativas face aos homossexuais. Para este

autor, o homofodbico tipico

tem pouco contactos com pessoas homossexuais,

ndo se identifica como gay, lésbica ou homossexual;

tem uma percep¢do acesa de manifestagbes negativas;

viveu em areas onde as normas negativas eram dominantes;

¢ mais velho e com pouca formacio escolar;

€ muito religioso ou subscreve uma ideologia religiosa conservadora;
expressa atitudes tradicionais e restritas acerca dos papéis do género;

¢ menos sexualmente permissivo ou manifesta mais culpa ou negatividade
acerca da sexualidade;

manifesta elevados niveis de autoridade e caracteristicas de personalidade

associadas.

Por outro lado, verificou também que os heterossexuais que eram mais

homofébicos tinham mais atitudes negativas face a homossexuais do seu proprio sexo,

€ que os homens tinham mais atitudes mais fortes e profundas do que as mulheres.
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6. A HOMOFOBIA INTERNALIZADA

“Agradava-me a passividade da actividade, s6 me aprazia o bastante
para estimular, para néo deixar esquecer-me a actividade em amor daquele
que me amava. Reconhego sem lesdo a natureza do fenomeno. E uma
inversdo sexual fruste. Pdra no espirito. Sempre, porém, nos momentos
de meditagdo sobre mim, uma inquietagéo de que essa disposi¢do
sobre o temperamento pudesse um dia descer-me ao corpo. Néo digo que
praticasse entdo a sexualidade correspondente a esse impulso; mas bastava
o desejo para me humilhar.

Somos vdrios desta espécie - pela hisidria artistica sobretudo.
Shakespeare e Rousseau sdo dois exemplos, ou exemplares mais ilustres.

E o0 meu receio de descida ao corpo, dessa inversdo de espirito - radica

-tme na contemplagdo de como nesses dois desceu - completamente no

primeiro e em pederastia; incertamente no segundo, num vago masoquismo."”
(Fernando Pessoa,

In Paginas Intimas, Obra Poética € em Prosa, pag.27,28)

As atitudes negativas face aos homossexuais e a estigmatizagio da
homossexualidade na cultura ocidental moldaram um ambiente sécio-cultural
caracterizado pela rejei¢do e pela discriminagio das pessoas homossexuais (Herek,
1986, citado por Meyer, I. & Dean, L., 1998).

O resultado € que os gays, as Iésbicas e os bissexuais estdo sujeitos a factores
de tensdo social que variam de uma atitude negativa generalizada & rejeicio por parte
de familiares e amigos, passando por abusos fisicos e verbais, discriminagdo no acesso
ao emprego, a habitagdo e & negagdio de uma série de direitos civis basicos (Dean, Wu
& Martin, 1992, citados por Meyer, I. & Dean, L., 1998). Tal ambiente social tem
mesmo que afectar a satide mental e fisica do individuo que se sente homossexual.

De acordo com o homonegativismo e todas as formas de preconceito, muitos
individuos podem internalizar aspectos significativos do preconceito sentido numa
sociedade heterossexista (Williamson, 2000).

Este processo € consistente com a teoria dos tragos devido & vitimizagio de
Allport (Allport, 1954). Para ele, os individuos estigmatizados reagem defensivamente
face ao preconceito a que estdo sujeitos. Estes mecanismos podem ser extrovertidos,

incluindo preocupagBes exageradas ou obsessivas com caracteristicas estigmatizantes;
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ou introvertidas, incluindo auto-denegricdo e identificagio com o agressor
(Williamson, 2000).

Muitos autores consideram que a internalizacio da homofobia é uma
consequéncia inevitivel porque todas as criangas sdo expostas a normas
heterossexistas, incluindo as pessoas homossexuais (Davies, D., 1996).

De facto, o gays e as lésbicas sd0, na sua esmagadora maioria, criados por pais
heterossexuais e socializam em ambientes que promovem muitas atitudes anti-
homossexuais. A maior parte dos homossexuais nfo sio expostos a uma atitude
protectora e de apoio no seio das suas proprias familias. Por esta razdo, até que
assumam a sua sexualidade, os homossexuais tém muito poucc acesso a grupos de
referéncia (a comunidade homossexual) e a modelos afirmativos que os ajudassem no
desenvolvimento de uma identidade psico-socio-sexual saudavel.

Muito antes de perceberem a natureza da sua orientagio sexual, os
homossexuais internalizam uma série de mensagens correspondentes aos valores
negativos face a homossexualidade. Muitas vezes, reconhecem os seus sentimentos de
atracgdo por pessoas do seu proprio sexo e iniciam um processo psicologico de auto-
rotulagio que ndo € acompanhado por nenhuma abertura interpessoal das suas proprias
emogdes e comportamentos. Mas, iniciado o processo de auto-rotulagio, os efeitos de

dano psicologico ocasionados pelas tais mensagens negativas tomam lugar.

Link (1987, citado por Meyer, I. & Dean, L., 1996) descreveu um processo
semelhante em individuos que se auto-rotulam como doentes mentais. As atitudes
sociais negativas que antes pareciam apenas um conjunto de crengas mais ou menos
distantes, passam a aplicar-se pessoalmente e deixam de ser inofensivas.

Thoits (1985, citado por Meyer, I. & Dean, L., 1996) descreveu tal processo
de auto-estigmatizago, referindo-se a “capacidades que as pessoas tém de se verem a
si proprias através da perspectiva imaginada dos outros.”

Assim, a par e passo com o reconhecimento de uma atracgio homossexual,
comega a emergir uma identidade desviante que pode ameagar o bem-estar psicologico
e fisico do homossexual.

Por outro lado, mesmo que esteja a ocorrer um processo de assumpgdo da
sexualidade (coming ouf), se estiverem presentes sentimentos de homofobia

internalizada esse processo torna-se ameagado e, muitas vezes, desempenha um papel
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importante na dindmica conflitual do proprio desenvolvimento da identidade sexual
(Cass, 1984; Cohen& Stein, 1986; Coleman, 1982; Troiden, 1989, citados por Meyer,
I. & Dean, L., 1996).

Todos sabemos que a exposigdo a experiéncias precoces de socializagio sdo
muito marcantes. Por esta razdo, percebe-se facilmente que a exposigio continuada a
atitudes negativas face 4 homossexualidade faz com que os aspectos da homofobia
internalizada entre os homossexuais sejam um factor muito importante no
desenvolvimento psicologico equilibrado durante as suas vidas.

Em casos extremos, ha pessoas que nfio aceitam a sua homossexualidade e que
vivem uma perturbagfio constante, reprimindo esses mesmos sentimentos. A terceira
edi¢do do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III) da
Associagdo Americana de Psiquiatria referia-se a este padrio com a categoria;
“Homossexualidade Ego-distOnica”.

Esta posi¢do foi muito contestada pelos psiquiatras e psicologos afirmativos
(corrente da Psicologia e Psiquiatria Criticas que valorizam a homossexualidade como
uma orientagdo valida e de pleno direito) e foi eliminada das edigdes seguintes.

Apesar de tudo, a Homofobia Internalizada aparece como o constructo mais
importante no trabatho dos psic6logos e psicoterapeutas afirmativos.

Cabaj (Cabaj, 1988, citado por Ross & Rosser, 1996) argumenta que a
internalizagdo da homofobia ¢ a dinfmica principal nos tracos neurdticos dos
homossexuais, sugerindo que afecta a sintomatologia, a transferéncia e a contra-
transferéncia dentro do trabatho psicoterapéutico.

Por outro lado, Kahn (Kahn, 1991, citados por Ross & Rosser, 1996) faz notar
que as teorias sobre a formagdo da identidade homossexual sio baseadas na assumpgio
de que a homofobia internalizada ¢ uma reacgio ao homonegativismo social que tem

que ser resolvida para haver uma integragio psicologica da sexualidade do individuo.

6.1 DEFINICOES

Falar de um constructo que ¢ dindmico e multidimensional nem sempre é fcil.
Por isso mesmo, surgem na literatura uma série de definigdes e conceitos.
llan Meyer e Laura Dean (Meyer, I, & Dean, L., 1998: 161) definem

Homofobia Internalizada como “o direccionamento das atitudes sociais negativas para
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o self da pessoa gay, levando & desvalorizagdio desse self e resultantes conflitos
internos e uma auto-imagem empobrecida”.

Locke (Locke, 1998, citado por Williamson, 2000) sugere que a Homofobia
Internalizada € “o auto-6dio que decorre do facto de se ser uma pessoa socialmente
estigmatizada™.

Plumber (Pumber, 1986, citado por Williamson, 2000), descreve a Homofobia
Internalizada como “a consciencializagfio do estigma que rodeia a homossexualidade,
levando & vivéncia de sentimentos extremamente negativos;, vergonha e segredo,
siléncio e auto-consciéncia, um grande sentido de diferenca - ¢ de peculiaridade -
mvade a consciéncia”. |

Gonsiorek e Rudoph (Gonsiorek & Rudoph 1991, citados por Davies, D.
1996), define-a como “os sentimentos negativos acerca da orientagdo sexual de uma
pessoa que podem limitar todo o self. Os efeitos deste processo podem variar desde
uma leve tendéncia para a auto-divida face ao preconceito, até uma grande carga de
6dio pessoal e comportamentos auto-destrutivos.”

Richard Isay, psicanalista americano, refere ainda que “a dada altura numa
psicoterapia intensiva, todo o homem gay expressa infelicidade e insatisfa¢do com a
sua homossexualidade. A socializagio de todos os homossexuais envolve a
internalizagdo de uma animosidade social que ele vivéncia (Isay, 1989, citado por
Davies, D., 1996).

Carmen de Monteflores (1986, citada por Davies, D. 1996) identificou quatro
maneiras intra-psiquicas de se lidar com a homofobia entre homens e mulheres
homossexuais:

1 - Assimilagdo: ¢ a adopgdo de comportamentos, atitudes e linguagem de um
grupo dominante, passando por heterossexuais. O resultado é um sentimento de auto-
traigdo, em conjunto com uma série de sentimentos de raiva, culpa e ressentimento
devido ao ndo ser-se visto pelos outros como verdadeiramente se é.

2 - Confrontagdo: a assumpgio da sexualidade (coming our) é um exemplo,
pois ocorre o desafiar dos esteredtipos. Através da auto-afirmagfo instala-se uma
‘nova’ identidade.

3 - Ghetificagdio: viver uma parte significativa da vida numa sub-cultura

psicoldgica e/ou geografica.
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4 - Especializagdo: ver-se como alguém especial porque tem qualidades tnicas,
por exemplo, ser exotico/a, ou ter habilidades especiais em grupo; este mecanismo é,
muitas vezes, apenas uma racionalizagdo defensiva.

Sophie (1988, citada por Davies, D., 1996) identificou seis estratégias
empregues pelas suas clientes Iésbicas quando estas se confrontavam com mudangas
nas suas orientagdes sexuais. Para Davies, D. (1996), estas mudangas aplicam-se de
igual modo aos gays e aos bissexuais:

1 - Reestruturacdo Cognitiva: esta no dmago da erradicacdo de homofobia
internalizada e na formagdo de uma visio positiva da sexualidade.

2 - Evitamento de uma identidade negativa: muitas lésbicas evitavam assumir a
sua sexualidade até que tivessem sentimentos neutros ou positivos face 4 identidade de
rotulo.

3 - Adop¢do de uma identidade de rétulo: rotular-se implica desenvolver um
sentido de pertenca a uma comunidade de interesse. O apoio que este sentido fornece é
enorme, pois permite a consciencializagio das mudangas na orientacgio sexual.

4 - Abertura pessoal: a importincia do comig out e a declaragio da diferenca
em relagdo 4 norma do mundo heterossexual face a pessoas significativas é, também,
uma estratégia muito importante para lidar com a homofobia internalizada.

5 - Encontrar outras lésbicas, gays e bissexuais. isto ajuda diminuir a
importéncia dos esteredtipos negativos e é fundamental para uma reestruturagio
cognitiva.

6 - Habituagcdo a homossexualidade: esta fase tem a ver com a consideracfio da

homossexualidade do individuo como algo banal e fora do extraordinario.

E muito raro um homossexual dizer que se odeia a si proprio por ter essa
orientagdo sexual. De facto, é muito mais provavel que os homossexuais que tenham

homofobia internalizada 2 manifestem de maneiras muito mais subtis.

Por exemplo, existe uma grande prevaléncia de abuso de substincias entre os
gays, as lésbicas e os bissexuais, devido ao confronto com uma identidade
estigmatizada e devido ao facto de o lcool ser percepcionado na sociedade ocidental

como uma substéncia tranquilizante (Davies, D., 1996).
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Outros exemplos mais expressivos de homofobia internalizada incluem casos de
depressdo, auto-abuso e tentativas de suicidio que, segundo Davies, D. (1996) se
encontram em maior numero do que na populagdo em geral.

Coyle (1993, citado por Davies, D, 1996) encontrou nos seus estudos com
homens homossexuais, niveis de bem-estar psicologico semelhantes aqueles de grupos
da populagio em geral que tinham passado por qualquer tipo de acontecimento
traumatico, como o divorcio, a separagiio ou a viuvez.

Como sabemos, é comum que os mecanismos psicologicos de defesa comecem
a operar quando alguém vive stress emocional, apesar de também alienarem esse
alguém. A negagio pode levar 4 alienacio emocional e a reacgdes de auto-negligéncia
e perda de identidade (Davies, D., 1996)

Outras manifestagSes de homofobia internalizada tém a ver com:

O medo da descoberta;

Desconforto com gays ou lésbicas que sejam mais obvios(as);

Rejeigéo de todos os heterossexuais (heterofobia);

Sentimentos de superioridade/inferioridade em relagio aos heterossexuais;
Desconforto com criangas que estejam a ser criadas por uma sO pessoa;

Restri¢do das atracgdes emocionais a pessoas nio disponiveis,

Relagdes curtas e breves;

Margolies e al. (1987, citados por Davies, D., 1996) referem que a homofobia
internalizada também incorpora dois medos: a erotofobia (medo da sua propria
sexualidade) e a xenofobia (desconforto com estranhos). Desta maneira, a homofobia
internalizada revela a luta entre as regras do ego e do super-ego e os desejos do id.

Um dos esteredtipos mais comuns entre os homossexuais & qﬁe estes sdo
incapazes de manter relagdes intimas, nfio tém familia nem filhos e morrem
desesperados e sozinhos (quando ndo se suicidam!). Os homossexuais que internalizam
tais crengas podem sentir-se inferiores e com menos valor. Podem, por exemplo, nio
tentar desenvolver relacionamentos intimos estaveis e duradoiros, bem como criar
familias alternativas unidas.

Anthony Hillin (citado por Davies. D., 1996) construiu dois esquemas que

representam os efeitos da homofobia internalizada:
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Esquema 1: Padrdes atraves dos quais o homossexual internaliza a homofobia

Interrupcdo:
imagens
positivas,

coming out

Auto-aceitagio
saudavel

Acgio segundo

Opressio

Via figuras de influéncia, ex: familia, ei;co]a, religido, policia, servigos sociais —l

Aceitagiio parcial ou

otal da sexualidade, mas com auto-
-estima J‘Aegativa.

s estereStipos

~—

Confusdo

|

Identidade

Psicoldgica

\ Baixa

Opl'GSSiOI relagdes
Mitos: mstiveis, nio

Hiper
critica
do self

auto-estimd

capacidade para a

in 'l-

duradoiras, falta de
modelos, esteri6tipos de
masculinidade

Isolamento

~_

Internalizacio da

Dp S0

Supressio de sentimentos
homo-eréticos

Adopgio de uma identy
heterossexual

Agressio/abuso
verbal ou fisico’ | p

|

Ansiedade cronica,
tensdo, supressdo
imunitaria, levando

psicologicos
S

Eproblemas fisicos e

com 0S5 OUrQ

I \ Recalcamento generalizado de emogdes
Super-compensagiio
I \

Generosida¥g excessiva

\ Depressio

Existéncia tipo
zombie

Auto abuso:

e auto-valor;

dependéncias e comportamentos compulsivos,
drogas, dlcool; suicidio; auto-mutilagdo; falta de
cuidados em termos de nutrigiio, exercicio, descanso

evitamento de situagtes de lideranca;
baixas expectativas de si e dos outros;
contentar-se com pouco.
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Esquema 2: Interrupgdo do ciclo da homofobia internalizada

Opressio individual

e mstitucionalizada

Linguagem:

O papel dos aliados

Mudanga da opressdo e da mé informagéo por:

*  correcgdo da ma informagéo

®  expressdo das ideias proprias

¢  consciencializagdo das consequéncias da
opressdo, ex: injustica

¢ mostrar como e porque € do interesse de todos
acabar com a opressio

e  exemplo pessoal, ex: comportar-se de maneira
anti-discriminatéria

*  assegurar o acesso a modelos positivos, ex: elementos
representativos, posters, tv, videos, filmes, livros, debates
¢  apoio e assisténcia as acges individuais

Comportamento;

interrupedo de comportamentos de auto-abuso e abuso de outros
aconselhamento

modelos positivos

agir para desafiar a opressdo

desenvolver comportamentos de auto-afirmagiio e de promogéo da saide
construgdo de relacionamentos intimos e de amizade

avaliar o isolamento

l Comportamento—l

Ciclo da
opressio
internalizada

N~——

Sentimentos

e  expressdo emocional através de

¢ reconhecimento e validagdo dos sentimentos
psicoterapia
grupos de apoio
expressdo criativa (misica, danga, teatro)
agir para desafiar a opressio
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7. A HOMOFOBIA INTERNALIZADA COMO UM STRESS DAS
MINORIAS

A causa inicial do stress das minorias é a atribuicdio social do estatuio
de inferioridade a um grupo particular. Esta atribuicdo de ineficdacia a virias
categorias de pessoas, particularmente a categorias baseadas no sexo, raca
ou preferéncia socio-sexual, muitas vezes precipita eventos de vida negativos
para o membro da minoria sobre os quais o individuo tem pouco controle.

Brooks, 1991

Os gays, as Iésbicas e os bissexuais representam uma minoria sexual. Como tal,
enfrentam tanta discriminacgo, estigmatizacdo e violéncia que é apenas natural que,
como resultado, lhes ocorram elevados niveis de stress e ansiedade. Tanto mais é assim
que a nossa sociedade heterossexista apenas os tolera se nio se assumirem e
permanecerem para sempre ‘no armério’ (DiPlacido, J., 1998). No entanto, ao
contrario das outras minorias sociais, em muitos paises (incluindo Portugal) aos
homossexuais falta-lhes um reconhecimento constitucional que os proteja da
discriminag3o.

Recentemente, alguns autores tém vindo a salientar a importéncia do factor do
stress das minorias como sendo a componente principal da internalizagio da

homofobia.

Brooks (Brooks, 1991, citado por Williamson, I.R., 2000 & DiPlacido, J.,
1998), Meyer (Meyer. I, 1995, citado por Williamson, I, 2000) e DiPlacido
(DiPlacido, J., 1998) desenvolveram uma série de estudos onde conceptualizaram o
stress das minorias como um stress psicossocial derivado da pertenga a um grupo de
menor estatuto, o que foi sugerido como um bom paradigma para o estudo da
Homofobia Internalizada.

Para Meyer (Meyer, 1995, citado por Williamson, 1., 2000), o stress das
minorias surge ndo so a partir de eventos negativos, mas também a partir da totalidade

das experiéncias do individuo na sociedade dominante. No centro destas experiéncias
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esta a incongruéncia entre a cultura, necessidades e vivéncias da pessoa em minoria e
as estruturas sociais. Neste modelo, a Homofobia Internalizada representa um (apesar
de ser o mais insidioso) dos trés aspectos do stress das minorias. Os outros dois seriam
o ‘Estigma Percepcionado’ e a experiéncia de “Eventos Preconceituosos’.

O autor referido considera também que estes trés aspectos tém um impacto
significativo no ajustamento psicolégico do individuo, tendo em conta a sua interacgdo
com o que ele chama de ‘efeitos psicologicamente injuriosos’. Para evidenciar esta
afirmagdes, Meyer realizou um estudo com 741 gays e encontrou uma relacdo
significativa entre a homofobia internalizada e as seguintes medidas de tensdo
psicologica: desmoralizagdo, culpa, dificuldades sexuais, suicidio (ideagio ou
comportamento) e respostas traumaticas em relagfio ao HIV/Sida.

O estudo de DiPlacido (DiPlacido, J.,1998) sobre stress de minorias enfatiza
também o papel da homofobia internalizada, mas relaciona-a significativamente com
outros aspectos do funcionamento psicoldgico, por exemplo, a correlagio entre os
afectos negativos e o consumo de alcool ou a depréssdo.

A autora refere-se, ainda, & existéncia de condiges sociais que podem levar a
factores de tensdo interna. Estes factores, manifestados no individuo, representam a
internalizagdio de valores sociais idealizados que nfio v3o ao encontro dos internos.
Estas condi¢Bes propiciam o conflito interno e o mau-estar entre muitos gays e

l1ésbicas.
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8. A HOMOFOBIA INTERNALIZADA COMO UM ESTIGMA A
GERIR

Ervin Goffman (1963, citado por Mondimore, 1998) apresentou a suas ideias
sobre os fendmenos de intolerdncia e de discriminagio socorrendo-se da explicacdo da
origem da palavra estigma: “Os gregos, que aparentemente utilizavam muitos suportes
visuais, criaram o termo estigma para se referirem a sinais corporais destinados a expor
algo pouco usual ou negativo acerca da condigio moral de quem os trazia. Faziam-se
incisBes ou queimavam-se sinais no corpo para advertir que quem os levava era um
escravo, um delinquente, um traidor ou uma pessoa impregnada de ritos contaminados
que se devia evitar, especialmente em locais ptblicos™.

Goffman (1963, citado por Mondimore, 1998) observou também que, em
alguns casos, ndo existia nenhum sinal corporal de um estigma em particular.
Contrariamente s pessoas estigmatizadas pela cor da pele ou por uma deficiéncia
fisica, a expressdo desse estigma estaria condicionada pela invisibilidade ou ndo do
mesmo.

Tornar visivel a2 homossexualidade (expor o estigma) passa por ir ao encontro
dos estereotipos e imagens globais ou locais, o que inclui certas modas ou gostos, uma
certa linguagem verbal e corporal.

Chegado ao ponto de aceitagio de uma identidade homossexual, tal como foi
proposta por Cass (Capitulo 3.7), os perigos externos e a internalizagio da
estigmatizagdo podem fazer com que muitos homossexuais adoptem uma série de
estratégias diferentes para lidarem com a exposi¢do ou nfio da sua homossexualidade.

A manifestagio mais comum da internalizacio da estigmatizagdo € a sensaciio
de vergonha face & perspectiva de ser identificado como gay (Mondimore, 1998). Esta
sensagdo de vergonha pode ser o resultado do confronto com possiveis ameagas
externas e internas e o bem-estar emocional do individuo vai depender da maneira

como ele as gere.

Algumas pessoas decidem que as consequéncias de ser identificado como
homossexual sdo tdo terriveis que nfio o podem revelar. Uma das estratégias que pode
adoptar passa por projectar a0 mundo uma identidade assexuada. Esta estratégia foi

definida por Richard Troiden (1989, Citado por Mondimore, 1998) como capitulagio.
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Outra estratégia de gestdo de estigma consiste em passar-se por heterossexual.
Mesmo auto-definindo-se como gays, estes individuos podem levar uma vida dupla,
ocultando ou mentindo.

Mas, a medida que os individuos vdo passando por uma série de modifica¢bes
internas e externas que conduzem & incorporagdo da identidade da sua orientagio
sexual na sua propria imagem global, tomam consciéncia da incongruéncia que existe
entre as atitudes positivas que foram construindo devido a essas modificagdes e as
criticas e pressdes sociais. Fazer-se passar por heterossexual torna-se cada vez mais
inaceitavel. E, para confrontar essa incongruéncia, o individuo recorre cada vez mais a
estratégia de revelagdo da sua homossexualidade.

Apesar disto, sobretudo em sociedades onde ainda ndo existem movimentos
integrados ou comunidades abertas de homossexuais, a maioria dos gays pode sentir-se
obrigado a recalcar os seus desejos ou sentimentos homo-eréticos (Castafieda, 1999),
o que conduz a dificuldades afectivas e de intimidade em todas as areas de vida do
individuo, 0 que podera também terminar em sentimentos de raiva.

Outra situagdo que pode ser o resultado da internalizagdo do estigma ¢ a
sensagio de desvantagem. Muitos homossexuais consideram-se, se nfo- inferiores,
pelos menos limitados no seu potencial pessoal, social e profissional (Castafieda,
1999).

Também ¢ relativamente comum ocorrer um sentimento relativo a falta de
limites. Por exemplo, muitos homossexuais sdo ‘demasiado bons’ e sempre atentos as
necessidades dos outros, pois tém dificuldade em expressar as suas (Castafieda, 1999).

Outro fendmeno interessante em relagdo & gestdo do estigma por parte dos
homossexuais tem a ver com a maneira como estes consideram a homossexualidade
dos outros. E muito frequente ouvir homossexuais a falarem de outros homossexuais
como se eles ndo o fossem. Esta pode ser uma maneira si de se distanciarem de certas
ideias recebidas e afastarem-se dos esteredtipos, mas facilmente se instala uma certa

ambivaléncia (Castafieda, 1999).
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9. AVALIACAO E VALIDACAO DO CONCEITO DE HOMOFOBIA
INTERNALIZADA

Tradicionalmente, a Homofobia Internalizada (HI) era vista como equivalente &
Homossexualidade Ego-Distonica (HED), tal como vinha descrita na terceira edigio
do Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders da Associagio Americana de
Psiquiatria (DSM-III).

No entanto, apesar de serem conceitos semelhantes, hi diferencas concretas
que importa reforcar: a HED foi descrita como uma condigio estitica e as
intervengdes terapéuticas realizadas tinham como objectivo reverter a orientagiio
sexual. Por outro lado, a HI ¢ vista pelos psicologos e psicoterapeutas afirmativos
como uma etapa primaria de um processo de desenvolvimento (Meyer. I. & Dean, L.,
1998). A medida que o individuo assume a sua sexualidade, é suposto que ocorra um
ajustamento saudavel e, consequentemente, os niveis de HI baixem.

E importante fazer esta distingdo, pois no ‘desenvolvimento da pesquisa nesta
area, desde ha 25 anos, surgiram alguns instrumentos que nio contemplam estas
| diferencas de uma maneira clara.

O instrumento mais citado na literatura e que assenta nos critérios da HED é o
de Ilan Meyer (Williamsom, I., 2000), que construiu uma escala de avaliacio da
homofobia internalizada, constituida por nove itens. As respostas cotavam as
frequéncias com que os individuos tiveram os pensamentos contemplados na escala no
ano previo a realizagio da entrevista. Para tal, respondiam numa escala de Likert que
variava de muitas vezes (5 pontos) até nunca (1 ponto). Um total de 9 pontos
representava auséncia de homofobia internalizada na escala.

Os nove itens da escala séo os seguintes (tradugfo livre para homens a partir

do original para mulheres - www.psychology.ucdavis.edu/rainbow/html/ihpitems. html):

1. Sinto muitas vezes que é melhor evitar um envolvimento pessoal ou social
com outros homens gays ou bissexuais.

2. Jatentei deixar de me sentir atraido por homens em geral.

3. Se me dessem a oportunidade de ser completamente heterossexual, eu
aceitaria.

4. Quem me dera nio ser gay/bissexual.
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5. Sinto-me alienado de mim préprio porque sou gay/bissexual.
6. Gostava de poder desenvolver mais sentimentos eréticos por mulheres.
7. Sinto que ser gay/bissexual limita-me a nivel pessoal.

8. Gostaria de arranjar ajuda profissional para poder mudar a minha otientacio
sexual de gay/bissexual para heterossexual.

9. Ja tentei sentir mais atrac¢io sexual por mulheres.

Também desenvolvido a partir dos critérios da HED da DSM-III, ’surgiu 0
Instrumento de Atitudes face 4 Homossexualidade de Nungesser - IAHN (Nungesser
Homosexuality Attitudes Instrument - NHAI). Esta escala era muito mais extensa do
que a de Meyer e compreendia trés sub-escalas que representavam as atitudes do
sujeito face a sua propria homossexualidade, atitudes face & homossexualidade per se,
e uma escala de abertura que media o grau de conforto com os outros sabendo que a
sua homossexualidade era conhecida por eles (Williamson, I., 2000).

Mais recentemente, surgiu uma escala para medir a Homofobia Internalizada
entre gays e foi desenvolvida por Ross & Rosser (Ross, M.W. & Rosser, BR.S.,
1996). Estes autores sugeriram quatro dimensdes relevantes para o constructo:
identificagfo publica como sendo gay; percepgdo do estigma associado ao ser gay;
grau de conforto social com outros gays; e crengas em relagdo a aceitagfio religiosa ou
moral da homossexualidade.

Ross & Rosser (Ross, M.W. & Rosser, B.R.S., 1996) descrevem uma série de
associagdes significativas entre as dimensdes estudadas e uma variedade de outras
medidas, tais como: afiliagio & comunidade, relagdes duradoiras e satisfatorias, e
abertura pessoal e no local de trabalho.

A validade preditiva das sub-escalas ‘identificagio publica’ e ‘conforto social’
parece ser muito mais forte do que nas escalas de Meyer e Nungesser (Williamson, 1.,
2000).

A Escala de Ross e Rosser serve de base ao trabalho deste estudo. Por esta

razéo € abordada com mais detalhe no capitulo ‘instrumentos’ mais a frente.

Estabelecer medidas para a Homofobia Internalizada e sua operacionalizacio

ndo tem sido facil, sobretudo devido & ndo-clarificagio de conceitos relevantes (por
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exemplo, auto-estima) e a falta de diferenciacio tradicional entre a Homofobia
Internalizada e consequéncias intra-psiquicas ou comportamentais, tais como:
dificuldades de intimidade ou depressdo (Williamson, 1., 2000).

Outra das grandes dificuldades tem a ver com a duvida em relacdo & dimensio
de abertura da homossexualidade de alguém como uma medida valida de homofobia
internalizada. Por um lado, o assumir da sexualidade (coming ouf) e o desenvolvimento
de uma identidade gay bem integrada, podem ser indicadores validos de reduzida
homofobia internalizada, mas a literatura indica que alguns gays que se sentem bem
com a sua homossexualidade véem a comunidade gay como um lugar hostil e agressivo
e também preferem nfo assumir as sexualidades num ambiente anti-homossexual de
violéncia e vitimizagdo como € a sociedade geral (Herek & Berril, 1992, citado por
Williamson, 2000).

Nestas circunstincias, o ndo revelar da sua homossexualidade pode ser um
processo adaptativo particularmente valido para aqueles que vivem em locais isolados
e ndo podem ter acesso a infra-estruturas sociais afirmativas ou que tém familias e
amigos altamente homofdbicos.

Apesar de tudo, o desenvolvimento de escalas que permitam medir a
Homofobia Internalizada é muito importante, pois possibilita anilises quantitativas

fundamentais ao estudo e & prevengio de dificuldades na satde.
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10. 0S COMPORTAMENTOS PARA A SAUDE

“0 grande erro dos nossos dias é que os médicos separam o corpo da mente.
A cura das partes ndo deve ser tentada sem o tratamento do todo.”’

Platido

A relagdo entre a mente e o corpo e os efeitos de um sobre o outro sempre foi
um assunto_controverso. Mas uma das principais razdes para essa evolug¢do tem a ver
com as mudangas nas definigdes de satide e o que significa ser saudavel.

Tradicionalmente, a saiide foi sendo definida pela auséncia de doenga ou de
patologia; contudo, o conceito evoluiu para uma defini¢io mais holistica, tal como foi
apresentado pela Organizagio Mundial de Saide em 1946: “é um estado de bem-estar
fisico, psiquico e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”.

Acompanhando esta mudanga, surgiu o desafio ao modelo dominante na
medicina ocidental de entdo - o Modelo Bio-médico. Este modelo, apesar de ter
permitido grandes avangos na terapéutica e na tecnologia, ignorou os aspectos
psiquicos e sociais da doenga. Isto fez com contribuisse muito pouco para a explicacio
dos conceitos emergentes de Satide e Doenga.

Varios profissionais da Satide comegaram, entfio, a verificar a necessidade de
incorporar factores psicologicos e sociais na compreensio e no tratamento das
doengas.

Por outro lado, ha que ter em conta as proprias mudancas nos padrdes de
doencga. Antes dos avangos ocorridos no século XX, a maioria das doengas mortais
eram as infecciosas. O aparecimento de medicamentos como os antibidticos e vacinas,
bem como o tremendo avango na area das tecnologias, vieram pdr um travio a
mortalidade devido a estas doengas.

Porém, a consequéncia foi o aumento da longevidade e, com ela, as doengas
crénicas tornaram-se a maior preocupagdo. Doengas cardiovasculares e vérios tipos de
cancro sao, neste momento, as principais causas de morte no mundo ocidental.

99% das pessoas nascem saudaveis, mas tornam-se doentes devido a uma série
de comportamentos inadequados ou devido a condicionalismos ambientais. Este facto
trouxe a aplicagfio dos principios psicologicos para a frente de batalha na luta contra as

doengas.
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A partir da segunda revolugdo da Saude, passou-se a centralizar a atengdes na
Saude propriamente dita, enquadrando o individuo numa perspectiva ecologica. O
relatorio de Lalonde reflectia as mudangas de dmbito geral e as suas influéncias na
saude. Conceitos como Promogéo da Satde e estilo de vida ganharam forma e peso.

Na terceira revolugdo da Saude, os aspectos econdémicos - devido aos elevados
custos na prestagdo dos cuidados de saiide - levaram a necessidade de controlar e de
tomar medidas preventivas para a Saiide, nomeadamente a aplicagdo de medidas para a
mudanga de comportamentos ndo-saudaveis.

Foi-se, assim, assistindo ao desvanecimento da dicotomia fisico-mental, pois as
investigagdes foram demonstrando que a mudanga no que diz respeito aos tipos de
doenga, estdo directamente relacionados com patogénios comportamentais. Estes
podem ser habitos, como fumar ou beber em excesso; ou mesmo doengas como a
malaria, tém também grandes componentes comportamentais e de atitude.

Vivendo mais tempo, ¢ a maneira como as pessoas se exprimem que condiciona
a sua saide e a sua doenga. Gerir 0s comportamentos é a chave para prevenir a
doenga. Esta gestdo passa pela devolugiio as pessoas do poder de decisdio (tomar a
decisio de adoptar um comportamento preventivo, por exemplo), com base na
informagdo que lhes foi veiculada pelas campanhas de promocio para a satde.

Promover a saiide € actuar no sentido de proteger, manter e aumentar a satde.
Implica a promoggo, a implementagdo e a manutengdo de comportamentos saudaveis.
Foi Lalonde que veio chamar a aten¢dio para a necessidade de trazer aos sistemas de
saiide uma tomada de consciéncia no que diz respeito a programas de prevencio e de
promogio para a satide, isto €, desenvolver padrdes de vida saudavel.

Infelizmente, o grosso da investigagdo médica concentrou-se na pesquisa do
como e do porque ¢ que as pessoas adoecem, i.e., na morbilidade e mortalidade. A
pesquisa dos comportamentos relacionados com a saide é muito menor.

Apesar disso, os estudos de Alameda County tornaram-se classicos no estudo
“dos factores que levam as pessoas a atingir, manter ¢ promover a sua saide. Estes
comportamentos eram os seguintes (Matarazzo, J.D., & Leckliter, LN., 1988):

1) Sete ou oito horas de sono por dia

2) Tomar o pequeno-almogo quase todos os dias

3) Nunca comer (ou raramente) entre as refeicdes

4) Peso ajustado a altura
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5) Nunca fumar cigarros
6) Consumo moderado (ou nenhum) de alcool
7) Actividade fisica regular

8)

Na compreensdo das escolhas individuais das pessoas quando tém
comportamentos patogénicos, hd que ter em conta os condicionalismos ambientais.
Um dos exemplos claros ¢ a religiio. Matarazzo & Leckliter (Matarazzo, JD., &
Leckliter, I.N., 1988) referem, por exemplo, os casos dos Metodistas, Mormones e
Adventistas do Sétimo Dia, cujos seguidores sdo incentivados a terem
comportamentos rotineiros que envolvem o desporto, a recrea¢do, a educacio e o
evitamento de tabaco, chd ou café e 4lcool. Independentemente das prescricdes
culturais envolvidas, os individuos mantém a sua boa saide. As estatisticas
comprovam-no: no estado norte-americano do Utah (onde vivem muitos Moérmones)
existe uma incidéncia de cancros 30% inferior aos outros estados e os Adventistas do
Setimo Dia tém menos 25% de admissBes nos hospitais devido a estas doengas.

Apesar da crenga de que os estados emocionais e de acdtude influenciam os
processos fisiologicos do corpo existirem h4 muitos séculos, s6 recentemente é que
obtiveram dados empiricos para o provar.

Por exemplo, Friedman & Rosenman (Friedman & Rosenman , 1959, citados
por Matarazzo, JD., & Leckliter, IN., 1988) caracterizaram um padrio de
comportamento cronico - Tipo A - associado ao risco de doenga coronaria:
competi¢do, agressividade geral, excesso de orientagio profissional e sentido
persistente de urgéncia temporal. Por outro lado, caracterizaram também um tipo B de
comportamento, com menos risco: satisfacio, relaxagdo e ‘sem pressas’.

Parece que os componentes comportamentais da personalidade do Tipo A
(hostilidade) em conjunto com situagdes de desafio ou frustragiio provocam o aumento
* de libertagio de norepinefrina (Dembroski et al., 1978; Friedman et al., 1975; Glass,
1977, citados por Matarazzo, JD., & Leckliter, ILN., 1988), a severidade da
aterosclorose (William et al., 1980, (Matarazzo, JD., & Leckliter, IN., 1988) e
também a morte coronaria sibita decorrente de febrilhagdo ventricular (Friedman ez

al., 1973, Matarazzo, J.D., & Leckliter, IN., 1988).
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Alguns autores apontam para a necessidade de enfatizar que este tipo de
caracteristicas sdo exclusivas da nossa cultura ocidental, onde a mistura de factores
relacionados com o stress se justapdem a responsabilidade individual da escolha de um
comportamento patogénico do Tipo A, contra as exigéncias ambientais desse
comportamento (Matarazzo, J.D., & Leckliter, LN, 1988). E, por exemplo, o caso de
um stress profissional de competigdo que acontece devido as exigéncias no local de
trabalho, ou porque foi auto-imposto por causa do desejo pessoal de ascensdo
profissional.

Kasl e Cobb (Kasl & Cobb, 1996, citados por Ogden, J., 1999) definiram trés
tipos de comportamento relacionados com a saide:

1. Um comportamento de satide (cujo objectivo é impedir o aparecimento de

uma doenga)

2. Um comportamento de doenga (cujo objectivo é encontrar uma cura para a

doenca)

(8]

. Um comportamento de doente (cujo objectivo é agir para ficar saudavel)
Matarazzo refere-se ainda a dois tipos de comportamentos para a Satide

(Matarazzo, J.D., & Leckliter, I N., 1988): patogénicos e imunogénicos, tendo,

respectivamente, um efeito negativo e positivo na satde.
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11. DETERMINANTES E ABORDAGENS TEORICAS NOS
COMPORTAMENTOS PARA A SAUDE

“As doengas contempordneas sdo causadas pelas influéncias que o
individuo determina através do seu proprio comporiamento.”

McKeown

Desde ha muito que os investigadores notaram que os comportamentos para a
Saude diferem significativamente na sua complexidade entre grupos sociais.
Determinantes sociais e demograficos, como o estatuto socio-econémico ou o género
sexual, devem ser tidos em conta. A par com o apoio social que o individuo tenha,
talvez o determinante mais importante seja o simples acesso regular a um médico. Se
houver este acesso, ¢ mais provavel que o individuo adopte comportamentos
preventivos (Kirscht, 1983, citado por Bishop, G.D., 1994).

A par com os determinantes sociais, existem os determinantes situacionais. De
facto, o comportamento para a Satide pode ser influenciado pela pressio dos pares
(por exemplo, quando um jovem comega a fumar) ou se provier de uma familia onde
determinado habito seja aceitavel.

Outro dos grandes determinantes tem a ver com a percep¢o dos sintomas. A
saude de uma pessoa ¢ muitas vezes influenciada pela maneira como essa pessoa se
considera ou como se sente ap0s certas actividades fisicas. Quando um fumador se
apercebe que tosse demasiado, pode pensar em mudar os seus habitos tabagicos, por
exemplo, como tentativa de reduzir o risco percepcionado.

Por outro lado, os determinantes psicologicos tém muita importincia na
medida em que os comportamentos para a Saide podem ser condicionados pelas
cognigdes e pelas emogdes de uma pessoa. Por exemplo, o acto de fumar estd muito
relacionado com a ansiedade ou com o aborrecimento (Laventhal, 1985, citado por
Bishop, G.D., 1994). Howard Laventhal chegou ainda a conclusio que os individuos
com maiores niveis de stress emocional tinham muito menos probabilidade de adoptar
comportamentos saudéveis, tais como, o tomar o pequeno-almoco, fazer exercicio

fisico e ndo fumar do que aqueles sujeitos com menores niveis de stress.
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Outros autores (Leventhal, Meyer & Nerenz, 1980; Leventhal, Nerenz &
Steele, 1984, citados por Bishop, G.D., 1994) documentaram as maneiras como o
senso comum nas representagdes de doenga influencia o comportamento das pessoas.
Em resposta a varias ameagas potenciais, elas usam modelos cognitivos que tém para
diferentes doengas, modelos que podem ou nfio corresponder 4 compreensio médica
da doenga. A importancia deste ponto reside no potencial preventivo para Satde. Se
uma mulher heterossexual acha que a Sida é uma doenga de homens homossexuais,
provavelmente ndo estara preocupada em ter sexo protegido.

Um dos aspectos importantissimos na motivagio das pessoas para adoptarem
praticas de satde positivas tem a ver com a vulnerabilidade percepcionada. De um
modo geral, uma pessoa que se ache vulneravel em relagdo a determinada doenca,
tomara medidas preventivas contra essa mesma doenga (Bishop, G.D., 1994).

De acordo com os determinantes colocados em questdio, assistiu-se ao
desenvolvimento de vérias teorias para explicar o comportamento das pessoas e
também para ajudar as pessoas a adoptarem habitos de satide mais positivos.

Existemn vérios modelos que subjazem aos programas de modificacdo do
comportamento. Entre eles, o Modelo de Crengas da Satide (Health Belief Model -
HBM) desenvolvido por Rosenstock em 1966; a Teoria da Motivagio Protectora
(Protection Motivation Theory) desenvolvida a partir do HBM, mas com elementos
motivacionais acrescidos; o Modelo de Auto-Regulagio de Leventhal (Self-Regulatory
Model), que ¢ um modelo de resolugdo de problemas; a Teoria da Ac¢do Planeada
(Theory of Planned Behaviour - TPB), que diz que as pessoas decidem consoante a
informagdo que dispdem; a Abordagem do Processo de Acgio para a Saude de
Schwarzer (Health Action Process Approach) que explora os factores que facilitam a
adopgio e a manuteng¢io de comportamentos saudaveis; o Modelo de auto-eficicia que
analisa as crencas das pessoas em relagio as suas proprias capacidades; e ainda o

modelo do Locus de Controle.
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12. RESULTADOS DA PESQUISA SOBRE HOMOFOBIA
INTERNALIZADA ENTRE HOMOSSEXUAIS E IMPLICACOES NA
SAUDE

Apesar de as pesquisas sistematicas dos efeitos da homofobia internalizada
serem escassas, 0s psicologos tém-na correlacionado com muitos resultados adversos
no que diz respeito & satide mental e fisica.

Malyon (Malyon, 1982, citado por Meyer, I. & Dean, L. 1996) concluiu que a
homofobia internalizada influencia a formagio da identidade, a auto-estima, a
elaboragdo das defesas, padrdes de cognigio, a integridade psicologica e as relagdes de
objecto.

Os estudos em relagdo ao comportamento de risco face ao VIH/SIDA tém
mostrado uma relagdo inconsistente entre homofobia internalizada, afiliagio
comunitaria e comportamento de risco (Sandfort, 1995, citado por Meyer, I & Dean,
L., 1996).

Porém, Herek e Glunt (1995, citados por Meyer, I. & Dean, L, 1996)
encontraram uma rela¢o indirecta: os individuos que tinham homofobia internalizada
tinham niveis inferiores de auto-eficacia para o sexo seguro e apresentavam mais
barreiras na pratica de sexo seguro. Estas, por seu turno, estavam ligadas ao aumento
de comportamento de risco.

Assim, concluiram que estando assumidos em relacdo as suas
homossexualidades e tendo sentimentos positivos acerca da sua orientagio sexual, os
homens gays e bissexuais eram mais sensiveis ao apoio social para a adopgio de
comportamentos seguros e sentiam-se com mais poder para praticarem sexo seguro
com os seus companheiros sexuais.

Por outro lado, Nicholson e Long (1990, citados por Meyer, I. & Dean, L.,
1996) estudaram a relag3o entre a homofobia internalizada e auto-estima, apoio social,
e estratégias de coping entre gays VIH+. A homofobia internalizada foi associada ao
uso de menos estratégias de coping.

Do mesmo modo, Wolcott, Namir, Fawzy, Gottlieg e Mitsuyasu (1986, citados
por Meyer, I & Dean, L., 1996) num estudo com homens gays e bissexuais com Sida,
referiram que a homofobia internalizada estava a associada a perturba¢des do humor

bem como a medidas subjectivas (e ndo objectivas) do estado de satide.
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O estudo de Meyer, 1. & Dean, L. (1996) concluiu que mais de dois tercos das
suas amostras entre homens gays e bissexuais (1=912) tinham referido algum nivel de
homofobia internalizada, corroborando assim as evidéncias de outros autores. Apesar
de ndo terem obtido respostas de grande valor em termos da homofobia internalizada
(a media foi de 12.1 com um desvio-padrio de 3.9 para um méaximo de 36 pontos,
utilizando a escala de Meyer mencionada atras), os referidos autores consideraram-na
como um factor preditor para problemas de saiide mental, problemas de intimidade e
comportamentos de risco em relagdo ao VIH/SIDA.

Ratti, Bakeman, e Peterson (Ratti, R., Bakeman, R. & Peterson, J L., 2000)
compararam as correlagdes do comportamento sexual de risco para o VIH de homens
canadianos de origem asiitica e europeia (n=98). Os individuos que apresentavam
maiores niveis de homofobia internalizada tinham mais comportamentos de risco
sexual, nomeadamente sexo oral e anal desprotegido.

O estudo levado a cabo por Jurak (Jurak, M.R., 1999) investigou os preditores
do comportamento sexual de risco entre gays VIH negativos (n=87). A homofobia
internalizada, multiplas perdas associadas ao VIH e o uso de substincias emergiram
como sendo preditores do comportamento sexual de risco. Por outro lado, estilos
atribucionais pessimistas, locus de controle externo e depressdo ndo se apresentaram
como preditores. O estudo ainda revelou que miiltiplas perdas associadas ao VIH
podem ser predictivas de homofobia internalizada ¢ de abuso de substancias, o que
sugere que as perdas podem levar a atitudes e comportamentos mal adaptados.

Ja Allen e Oleson (Allen, D.J. & Oleson, T., 1999) investigaram a relacdo entre
homofobia internalizada e a vergonha e a auto-estima nos homens gays. Os
participantes (n=90) que se identificaram como gays, responderam a trés questionarios
e a um inquérito demografico. Os resultados mostram uma relagio positiva
significativa entre a vergonha e a homofobia internalizada e uma relacdo
significativamente inversa entre a homofobia internalizada e a auto-estima. Outros
factores importantes encontrados incluem relacdes significativas entre a homofobia
internalizada e as seguintes variaveis de auto-consciéncia: perverso, efeminado, fraco,
doente/defeituoso, passivo, ter sexo anal e sujo. Todas estas varidveis, excepto sujo,
estavam significativamente correlacionadas com a vergonha. Estes resultados sugerem
que a vergonha pode ser um dos maiores factores patogénicos na homofobia

internalizada.
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Robert Cherry (Cherry, R., 1997) estudou a associagdo entre a homofobia
internalizada e o abuso de substincias em geral, bem como o uso de substincias
enquanto tinham um relacionamento sexual entre homens gays e bissexuais. A hipotese
de que homens com maiores niveis de homofobia internalizada recorreriam mais ao uso
de alcool e drogas do que os homens com menores niveis de homofobia internalizada
foi confirmada e foram feitas associagBes estatisticamente significativas entre a
homofobia internalizada e: a) abuso de alcool; b) maior frequéncia de problemas
devido ao alcool e as drogas; ¢) maior uso de drogas quando envolvidos em relagdes
sexuais.

Frederick (Frederick, R.J.Jr, 1996) encontrou uma relagio positiva entre a
Homofobia Internalizada e o medo de intimidade entre gays; e uma relag8o negativa
entre a auto-estima e quer a Homofobia Internalizada quer o medo de intimidade.

No seu estudo com homens gays VIH+, Wagner, Brondolo e Rabkin (Wagner,
G., Brondolo, E. & Rabkin, J, 1996) ndo encontraram nenhuma relagdo entre os
estados da doenga e a Homofobia Internalizada, ‘tensdo psicologica ou coping, mas
verificaram que quanto maiores eram os niveis de Homofobia Internalizada (sobretudo
em homens assintomaticos), maiores eram os niveis de stress no seguimento da
doenga.

Finalmente, os estudos de Cole, Kemeny, Taylor e Visscher (Cole, S.W.,
Kemeny, M.E., Taylor, S. E. & Visscher, BR,, 1996) examinaram a incidéncia de
infecges e doengas neoplésticas entre 222 homens gays seronegativos que escondiam
a sua homossexualidade (logo, teriam niveis de homofobia internalizada mais
elevados). Aqueles que escondiam a sua identidade homossexual apresentavam uma
incidéncia de cancro significativamente maior (proporgdo de 3,18) e de outras doencas
infecciosas (pneumonia, bronquite, sinusite e tuberculose, com uma proporgdo de
2,91), durante um periodo de follow-up de 5 anos. Estes efeitos ndo foram atribuidos a
diferencas na idade, etnicidade, estatuto socio-economico, repressdo, padrdes de
comportamento para a satde, ansiedade, depressdo ou outros enviesamentos.

Assim, se pensarmos que a Homofobia Internalizada est4 intimamente ligada a
factores de inibigio psicoldgica, pode-se adivinhar uma relagio entre a mesma e
resultados de saide fisica, dos quais a progressio em relagio ao VIH e a
sintomatologia psicossomatica sdo apenas alguns exemplos (Cole, S.W., Kemeny,

M.E,, Taylor, S. E. & Visscher, B.R., 1996).
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13. REFLEXAQ CRITICA

A importéncia da teoria ¢ das observagdes clinicas em relagio aos trabalhos
efectuados na 4rea da homossexualidade levam-nos a criar a expectativa de que
existem niveis muito altos de homofobia internalizada entre os homossexuais.

Uma das grandes questdes tem a ver a extrapolagio de conclusdes para a
populagdio geral (neste caso toda a comunidade homossexual) a partir de amostras
clinicas de estudos. Logicamente, & partida, uma populagdo clinica, que procura ajuda
para resolver os seus desequilibrios estara mais ‘recheada’ de atitudes negativas acerca
da sua propria homossexualidade. Assim, provavelmente, as conclusdes de muitos
estudos poderao estar algo enviesadas.

Por outro lado, pessoas que estejam numa fase precoce em relagdo a
assumpgdo da sua homossexualidade (coming ouf), estio também mais vulneraveis,
pois ainda ndio aceitaram plenamente a sua sexualidade, nem tiveram ocasifio de
estabelecer uma série de contactos de apoio.

Dada a natureza delicada do assunto (falar de sexualidade é ainda um tabu para
muitas pessoas e ainda mais falar de homossexualidade), muitos individuos podem ni3o
responder aos inquéritos da maneira mais genuina.

Outro factor que merece uma anélise critica diz respeito ao facto de a maioria
dos estudos englobarem homossexuais e bissexuais, sem fazerem distingio dos
aspectos do comportamento homossexual versus identidade homossexual. De facto,
sabemos hoje em dia que ter um comportamento homossexual nio significa que essa
pessoa seja homossexual ou que se identifique como tal. Assim, as amostras de estudo
com pessoas que se identificam como homo ou bissexuais estio, muito provavelmente,
enviesadas. Trata-se de uma dificuldade de selecgdo que & inerente as caracteristicas da
comunidade homossexual.

Finalmente, a associagdo leviana que se faz s pessoas homossexuais em termos
da sua predisposi¢do para o abuso de substincias como o 4lcool € a droga pode nio ter
tanto a ver com factor ‘alivio tensional’ face ao stress provocado pelas dificuldades da
vivéncia homossexual, mas sim com algo muito mais simples: os pontos de encontro de
encontro para os gays e para as lésbicas sdo os bares, as discotecas e os pubs

especificos que existem nas grandes cidades.
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De facto, os varios estudos apontam para uma associagio entre a homofobia
internalizada e falta de comportamentos equilibrados no que diz respeito a busca de
intimidade, satide mental e sexo saudavel. No entanto, isto ndo quer dizer que haja
uma relag@o de causa-efeito.

Uma explicagdo alternativa e plausivel pode ter a ver exactamente com o
inverso: o stress do homossexual fi-lo dirigir para si atitudes negativas
discriminatorias, levando o observador a registar maiores niveis de homofobia
internalizada.

Estudar a homofobia internalizada pode levantar algumas questdes e
preocupagdes eticas. Pode levar a interpretagiio erronea de que os homossexuais sdo
pessoas mais perturbadas do que os heterossexuais, apesar dos esforgos da Psicologia
Afirmativa que vem lutando para demonstrar precisamente que nio existem quaisquer
diferengas. Aqui torna-se importante esclarecer que sdo assuntos que ndo podem ser
confundidos.

Apesar de ser claro que a homossexualidade ndo é indicio de psicopatologia,
0s homossexuais podem sofrer uma série de desafios psicoldgicos que s3o inerentes ao
seu sstatuto de minoria na sociedade.

Os varios estudos sugerem que a homofobia internalizada funciona como
elemento auto-opressor insidioso face & homofobia externa. Como dizem Garnets,
Herek e Levy (1990, citados por Meyer, I. & Dean, L., 1996), depois de um
acontecimento de natureza anti-homossexual “a orientacdo homossexual de um
individuo pode ser sentida como uma fonte de dor e punicéo e ndo como uma Jfonte de
intimidade, amor e comunidade... Tentativas de ataque ligadas das necessidade
comum de visionar o mundo como um lugar justo, podem levar a ocorréncia de
sentimentos de que o proprio foi justificadamente punido por ser homossexual.”

Ao ser vitimizado, o homossexual com altos niveis de homofobia internalizada
pode ndo ser capaz de operar defensivamente, levando & ocorréncia de resultados de
desempenho fisico e mental mais limitados.

A homofobia internalizada estd associada a uma série de factores que
interferem com a saide e os comportamentos para a satde. Desmoralizagdo, culpa,
ideagdo suicida, problemas sexuais, comportamento de risco face ao VIH/SIDA,
comportamentos de resposta e reacgdo ansiosa face ao VIH/SIDA, problemas de

relacionamentos e intimidade - sio alguns dos factores estudados.
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Apesar de ser possivel que cada um destes tipos de stress causem homofobia
internalizada, parece mais plausivel a justificagio de que é a homofobia internalizada
que assume um papel causal. Em ultima analise, a homofobia internalizada pode ser
quer causa quer efeito. Obviamente, ¢ necessaria mais investigagio sobre este topico
para esclarecer estas associagdes.

Os estudos nesta 4rea revestem-se de grande importincia ao nivel da saide
publica com implicagdes sérias ao nivel da preven¢io e do tratamento. De facto,
perceber como € que a homofobia internalizada opera ao nivel dos comportamentos
para saude pode ajudar na necessidade de implementar programas sociais e
psicologicos que reduzam o preconceito e as atitudes discriminatorias, ajudando
também os gays, as lésbicas e os bissexuais a desenvolverem identidades sexuais
saudaveis.

Os jovens homossexuais constituem uma populagio em risco particular face a
intengdo e ao comportamento suicida (Rotheram-Borus & Fernandez, 1995, citado por
Meyer, I. & Dean, L., 1996). Por esta razio, a’'preveng@o entre estes jovens deve
abordar as questdes da homofobia internalizada, a0 mesmo tempo que se proporciona
um ambiente de apoio.

Finalmente, estudar as implicagdes da homofobia internalizada nos
comportamentos para a saide reveste-se de extrema importéncia quando se pretende
delinear programas de interven¢io comunitaria. Por vezes, muitos destes programas
desenvolvem modelos psicologicos muito sofisticados, mas que ajudam muito pouco
0s gays, as Iésbicas e os bissexuais a encontrarem o seu equilibrio.

Afinal, o estudo dos comportamentos para a satde na comunidade
homossexual ndo pode ser efectuado sem ter em conta os aspectos da identidade

homossexual e da homofobia internalizada.
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METEDOLOGIA

14. APRESENTACAO DO ESTUDO
14.1 FINALIDADE DO ESTUDO

Na sequéncia de todos os estudos levados a cabo por varios autores e referidos
na fundamentagfio tedrica, parece haver muitos indicios de que a existéncia de
Homofobia Internalizada (HI) entre os gays compromete algumas dimensdes da saide
fisica e mental dos individuos.

Assim, parece fundamental explorar em que sentido isso acontece numa
amostra de homossexuais da cidade de Lisboa, tentando perceber que factores ou
dimensdes estdo em jogo.

Pretende-se, entdo, com este trabalho, responder & seguinte questio de
investigagio: Sera que existem diferengas significativas entre homossexuais com mais
Homofobia Internalizada e homossexuais com menos Homofobia Internélizada no que
diz respeito a adopgdo de Comportamentos para a Satide? Se sim, de que maneira é

que essa diferenca se manifesta?
14.2 OBJECTIVOS

Da questdo de investigagdo atras referida, importa saber se existem diferengas
significativas na adopgdo de comportamentos para a Saide quando a Homofobia
Internalizada estd apenas condicionada por factores internos versus factores externos
ou factores globais. Se sim, como é que se manifestam essas diferengas?

Por outro lado, se se verificarem diferencas significativas entre os dois grupos,
pretende-se saber quais serdo as dimensdes em jogo no que diz respeito a adopgdo de
comportamentos para saide de acordo com os maiores ou menores niveis de
homofobia internalizada de cada grupo.

A presente metodologia tem por objectivo tentar responder a todas estas

questdes.
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14.3 LIMITACOES DO ESTUDO

Por ser um trabalho totalmente novo, deparamo-nos com uma total auséncia de
estudos sobre as varidveis em questdo em Portugal. Este facto apresenta-se como uma
limitagdo uma vez que a construgdo das variaveis esta intricada em factores culturais.

Por outro lado, a obtengdo dos participantes ficou restringida ao espago
geografico de Lisboa e dos bares gay que disponibilizaram o seu apoio. Trata-se de

uma limitagdo inerente ao processo de recolha da amostra entre homossexuais.

15. METODO

15.1 PARTICIPANTES

Para levar a cabo o presente estudo pediu-se a colaboragio de 304
participantes que responderam aos Questionarios de Avaliagdo da Homofobia

Internalizada e de Comportamentos para a Satde.

15.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A Amostra a estudar na elaboragio da presente tese é caracterizada por
Homens portugueses cuja sexualidade é homo ou bissexualmente orientada e que ja
haviam preenchido os questionarios para a validagio do Questionario de Avaliagdo da
Homofobia Internalizada. Foi recolhida junto dos membros da Associagio ILGA-
Portugal e frequentadores do Centro Comunitario Gay e Lésbico na cidade de Lisboa,
nos bares/discotecas Bric-a-bar ¢ Max, e através do método ‘bola de neve’ entre
amigos ¢ individuos que j tinham preenchido a escala. Trata-se de uma amostra de
conveniéncia recolhida entre homens que tém um comportamento homossexual,

Na tabela a seguir (tabela 1) podem ver-se mais detalhadamente as

caracteristicas demograficas de todos os sujeitos:
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Numero total de sujeitos (r) 304

Meédia de Idades (anos) 29,9

Solteiros 69,1%
Casados 7.2%
Comprometidos 23,7

4 anos de escolaridade 1%

6 anos de escolaridade 3,6%
9 anos de escolaridade 10,2%
12 anos de escolaridade 30,3%
Bacharelato/Licenciatura 43,1%
Mestrado/Doutoramento 11,8%
Gays 80,9%
Bissexuais ‘ 16,8%
Néo Sabem/N&o Respondem 2,3%

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas da amostra

15.3 MATERIAL

15.3.1 QUESTIONARIO DEMOGRAFICO

Na construgdo do questionario demografico teve-se em conta a idade, o estado
marital (diferente do estado civil, devido ao ndio reconhecimento legal de unides de
facto entre pessoas do mesmo sexo & data da recolha da amostra), a escolaridade e a
orientagdo sexual. O aspecto grafico foi o seguinte:

Idade: (anos)

Estado marital: [ ] solteiro [] casado [[] comprometido

Escolaridade: [ ] 4%classe [] 12°no

[l 6°no [ ] Bacharelato/Licenciatura
[] S°ano [J Mestrado/Doutoramento

Orientacio Sexual:

[ ] Gay ( Homossexual) [] Bissexual [] Nao sabe/ndo responde
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15.3.2 - O QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA HOMOFOBIA
INTERNALIZADA

A construgio do Questionario de Avaliagdo da Homofobia Internalizada teve
por base o trabalho desenvolvido por Ross e Rosser (Ross, M. W. & Rosser, BR.S,,
1996), que construiram uma escala de avaliagio da Homofobia Internalizada em quatro
dimensdes divididas por 26 itens.

Os referidos autores utilizaram uma amostra de 184 homens, com uma média
de idades de 37 anos e a andlise factorial produziu quatro factores de estudo:
identificagdo publica como gay; percep¢do do estigma associado 4 homossexualidade;
conforto social com homens gays; e aceitagdo moral e religiosa da homossexualidade.

Com base nos varios itens desta escala, construi uma escala em portugués,
traduzida e adaptada do original.

Ornginalmente, Ross e Rosser (Ross, M. W. & Rosser, BR.S,, 1996)

organizaram a escala de acordo com a seguinte estrutura faciorial:

Factor 1: IDENTIFICACAO PUBLICA COMO HOMOSSEXUAL

23. Nio estou preocupado com que descubram que sou gay/bissexual

11. Sinto-me confortavel ao falar sobre homossexualidade num local publico

25. Mesmo que pudesse mudar a minha orienta¢fo sexual, nio mudava

12. E importante para mim controlar quem sabe da minha actividade homossexual
21. Sinto-me confortavel com a minha homossexualidade/bissexualidade

10. Sinto-me confortavel ao ser visto em pablico com uma pessoa explicitamente gay
19. Preferia ser mais heterossexual

8. Ndo gosto de pensar na minha homossexualidade

1. Homens homossexuais obviamente efeminados fazem-me sentir desconfortavel

3. A vida seria mais dificil se eu fosse heterossexual

U8}

Factor 2: PERCEPCAO DO ESTIGMA ASSOCIADO A HOMOSSEXUALIDADE

17. Preocupo-me com o meu envelhecimento sendo homossexual/bissexual
18. Preocupo-me com o deixar de ficar atraente

15. A sociedade ainda pune as pessoas por serem gays ou bissexuais

13. A maioria das pessoas tem reacgdes negativas 4 homossexualidade

24. A discriminagdo contra os homossexuais ainda é comum

20. A maioria das pessoas ndo discrimina contra os homossexuais
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actor 3:

CONFORTO SOCIAL COM HOMOSSEXUAIS

6
4

9 1 \O W

. Sinto-me confortavel em bares gay

. A maioria dos meus amigos sd0 homossexuais/bissexuais

. Ndo me sinto confiante para me ‘atirar’ a um homem

- Quando penso em homens homossexuais/bissexuais, penso em situagdes negativas
. Situagdes sociais com homens gays fazem-me sentir desconfortavel

. Prefiro ter parceiros sexuais anénimos

Factor 4 :
ACEITACAO MORAL E RELIGIOSA DA HOMOSSEXUALIDADE

1

4. A homossexualidade nfo é contra a vontade de Deus

22. A homossexualidade é moralmente aceitavel
26. A homossexualidade € tdo natural como a heterossexualidade

1

6. Eu protesto se contarem alguma piada contra os homossexuais na minha presenca

A partir destes dados passei a fase da elaboragio grafica do Questionario,

recorrendo a uma notagdo do tipo Likert para as respostas dos sujeitos. O

Questionario Demografico antecede algumas linhas de instrugSes e, de seguida foi

apresentado o codigo segundo o qual os sujeitos tinham que responder:

CODIGO:

15.3.2.- a) PRE-TESTE .

No sentido de averiguar se haveriam dificuldades de compreensiio ou erros de

linguagem, foi passado o Questionario a 10 sujeitos. Emendados os erros e adaptadas

as opinides dos sujeitos, o Questionaro ficou terminado.

O aspecto grafico ficou o seguinte (ver ANEXO I para a folha total):

57



1. Homens hOmOSSC‘CI.lalS obviamente efeminados fazem-me sentir desconfortzivel

15. A sociedade ainda pune as pessoas por serem gays ou bissexuais

Preocupo-me com o meu envelhecimento

19, Pi'eferia ser mais heterossexual

reocupado com que descubram que sou gay/bissexual

25. Mesmo que pudesse mudar a minha orientacdo sexual, nio mudava

1532- b) - RECOLHA DA AMOSTRA PARA VALIDACAO DO
QUESTIONARIO DE  AVALIACAO DE  HOMOFOBIA
INTERNALIZADA

Na fase de recolha da amostra, interessava-nos obter respostas de sujeitos
homo ou bissexuais, cujo critério principal fosse o facto de terem relagdes sexuais com
outros homens.

Esta distingdo prende-se com uma dificuldade inerente & comunidade
homossexual, no que diz respeito & identificagio dos seus membros como homo ou
bissexuais, em termos de identidade ou do comportamento, isto ¢, nfio é claro para
muitos homens que o facto de terem um comportamento homossexual os torna, de

facto, homossexuais. Por esta razdo, contemplou-se uma opgéo de resposta para quem
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nao sabia ou ndo queria responder & pergunta sobre a sua orientacdo sexual,
assegurando-se no éntanto, que havia contacto com outros homens.

Para alcangar o maior numero de pessoas homo, bissexuais ou apenas com
comportamentos homossexuais, recorremos a todos os meios da cidade de Lisboa que
se tornaram possiveis.

O primeiro local tratou-se do Centro Comunitario Gay e Lésbico de Lisboa da
Associagdo ILGA-Portugal, no qual obtivémos o maior apoio de todos os seus
membros e participantes. Aqui foram recolhidos perto de 160 questionarios.
Seguidamente, contactadas directamente as saunas masculinas de conotagio
homossexual, foi-nos recusada a entrada pelo que nfio foi possivel obter estes sujeitos.
No entanto, obtivémos a permissdo e o apoio total dos bares Bric-a-bar ¢ Max (bares e
discotecas gay) para pedir a colaboragiio dos frequentadores.

Aqui a receptividade foi excelente, tendo sido recolhidos cerca de 100
questionarios.

Os restantes questionarios (cerca de 60) foram obtidos através do método da
bola de neve.

O prazo de recolha dos questionarios respondidos foi entre finais de Novembro
de 2000 e principios de Fevereiro de 2001.

O total de questionarios respondidos de modo valido foi de 304.

15.3.2 - ¢) RESULTADOS DA VALIDACAO

Para avaliar a validade interna submeteram-se os 304 casos para os 26 itens ao
a de Cronbach. O resultado obtido foi o = 0,7440, o que, segundo Pestana e Gageiro
(Pestana, M. H., & Gageiro, J N, pag. 418, 1999) é um valor aceitavel.

Foi ainda efectuada uma correlagdo de variaveis transformadas (Correlations
Transformed Variables) para, por tentativa e erro, eliminar os itens com menor
correlagdo entre si e ver se o o de Cronbach aumentava. Eliminando esses itens, o a de
Cronbach diminuiu, pelo que se decidiu manter todos os itens.

Seguidamente, uma vez que se tratava de uma escala de tipo Likert,
submetemos as respostas a uma analise de correspondéncia - CATPCA (Principal

Components Analysis for Categorical Data) para avaliar os factores (ou as dimensdes)
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em jogo. O computador apresentou duas dimensbes principais de acordo com as

tabelas 2 € 3:

Dimenséo 1 Dimensio 2
item 1 449 162
item 2 248 132
item 3 -231 205
item 4 .147 -482
item 5 .397 078
item 6 458 -263
item 7 .640 -.075
item 8 592 -.058
item 9 .570 -.180
item 10 .506 .001
item 11 451 .069
item 12 .394 318
item 13 428 466
item 14 226 -.199
item 15 289 .594
item 16 .091 -422
item 17 137 .446
item 18 142 .328
item 19 .576 -222
item 20 298 .568
item 21 .644 -223
item 22 302 123
item 23 .682 -.029
item 24 123 .647
item 25 519 -284
item 26 452 -250

Tabela 2 - Component Loadings

Dimens&o o de Cronbach Variancia acumulada
total (Eigenvalue)

1 816 4,651

2 ,645 2,633

total ,897a) 7,284

Tabela 3 - a) « de Cronbach total baseado no Eigenvalue total
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Os itens foram, assim, ordenados de acordo com as seguintes dimensdes:

Dimensdo 1: Percep¢io interna do estigma associado a homossexualidade

item 1 - Homens homossexuais obviamente efeminados fazem-me sentir desconfortavel
item 2 - Prefiro ter parceiros sexuais anénimos

item 4 - A maioria dos meus amigos sdo homossexuais/bissexuais

item 5 - Ndo me sinto confiante para me “atirar’ a um homem

item 6 - Sinto-me confortavel em bares gay

item 7 - Situacdes sociais com homens gays fazem-me sentir desconfortavel

item 8 - N@o gosto de pensar na minha homossexualidade

item 9 - Quando penso em homens homossexuais/bissexuais, penso em situagdes
negativas

item 10 - Sinto-me confortavel ao ser visto em publico com uma pessoa explicitamente
gay

item 11 - Sinto-me confortavel ao falar sobre homossexualidade num local publico
item 12 - E importante para mim controlar quem sabe da minha actividade
homossexual

item 14 - A homossexualidade nio é contra a vontade de Deus

item 16 - Eu protesto se contarem alguma piada contra os homossexuais na minha
presencga ‘

item 19 - Preferia ser mais heterossexual

item 21 - Sinto-me confortavel com a minha homossexualidade/ bissexualidade

item 22 - A homossexualidade é moralmente aceitavel

item 23 - N#o estou preocupado com que descubram que sou gay/bissexual

item 25 - Mesmo que pudesse mudar a minha orienta¢io sexual, nio mudava

item 26 - A homossexualidade € tdo natural como a heterossexualidade

Dimensdo 2: Percepcio externa do estigma associado & homossexualidade

item 3 - A vida seria mais dificil se eu fosse heterossexual

item 13 - A maioria das pessoas tem reacgdes negativas a homossexualidade

item 15 - A sociedade ainda pune as pessoas por serem gays ou bissexuais

item 17 - Preocupo-me com o meu envelhecimento sendo homossexual/ bissexual
item 18 - Preocupo-me com o deixar de ficar atraente

item 20 - A maioria das pessoas ndo discrimina contra os homossexuais

item 24 - A discriminago contra os homossexuais ainda é comum

1533 QUESTIONARIO DE COMPORTAMENTOS PARA A

SAUDE
De acordo com os objectivos do presente estudo (i.e., investigar os
Comportamentos para a Saude de sujeitos com Homofobia Internalizada e sem
Homofobia Internalizada), utiliza-se também um questionario construido com base no

Questionario Europeu de Saude e Comportamento (European Health and Behaviour
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Survey). Este Questionario foi adaptado e foram-lhe acrescentadas questdes para
avaliar a dimensdo do comportamento sexual de risco entre homossexuais. Os aspecto

gréfico foi o seguinte:

1.Quantas refeicoes faz por dia? [ 1 Menos de 3 por dia

2.Co 0 da i1 Imi

3.Quantas vezes petisca ou come snacks entre as refei¢oes

[]féramente/ nunca [ | <lx/semana [ |>Ix/semana
1 pelo menos 1x/dia [] 2/3x/dia

: ] & St
15.Teve tratamento médico no uftimo més?
b bl

Se respondeu ‘Sim’, continue por favor até 4 questfo 36. Se responden ‘N&o’, 0 questionario termina aqui.
Muito obrigado

29.Tenho relagBes anais sendo receptor (passivo) com | [ | nunca [1poucas vezes [ ] asvezes
preservativo [} muitas vezes [] sempre

as vezes
sempre

31.Tenho relagbes anais sendo receptor (passivo) sem | [] nunca [] poucas vezes
preservativo com apenas um parceiro, mas com (] muitas vezes
preservativo com varios parceiros

1

33.Tenho relagdes anais sendo penetrador (activo) com | [] nunca []poucas vezes [ | as vezes
preservativo [] muitas vezes [] sempre
1els

35.Tenho relagBes anais sendo penetrador (activo) sem | [ ] nunca [Jpoucas vezes [ | as vezes
preservativo com apenas um parceiro, mas com ] muitas vezes [] sempre

preservativo com varios parceiros
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15.4 PLANIFICACAO
15.4.1 TIPO DE ESTUDO

Neste estudo ndo se pretende fazer qualquer intervengdo, mas apenas
desenvolver procedimentos para obter informagdes sobre dois grupos e o modo como
cada um deles se comporta em funcéo da adopgio de comportamentos para a Satide.

Optou-se por fazer a recolha da amostra num s6 momento, quer para a
validag¢do do Questionario de Avaliagdo de Homofobia Internalizada quer para a
operacionalizagfio das variaveis principais, dada a questdo de investiga¢do, delineando-
se para o efeito uma investigagio numa perspectiva comparativa. |

Esta recolha foi limitada ao espago geografico da cidade de Lisboa.
15.4.2 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

Apresentam-se como varidveis principais operacionalizadas através do
Questionario de Avaliagdo da Homofobia Internalizada e do Questionario de
Comportamentos para a Saide a Homofobia Internalizada e os Comportamentos
para a Saude.

Como varaveis secundarias apresentam-se aquelas que ficaram definidas pelo
Questionario Demografico, ou seja, a idade, a escolaridade, o estado marital e a

orientagdo sexual.

15.5 PROCEDIMENTOS

Os procedimentos foram os mesmos aquando da recolha da amostra para a
validagdo do Questionario da Avaliagdo da Homofobia Internalizada, ou seja, o
primeiro local onde se procedeu a recolha da amostra foi Centro Comunitario Gay e
Lésbico de Lisboa da Associagio ILGA-Portugal, no qual obtivémos o maior apoio de
todos os seus membros e participantes. Aqui foram recolhidos perto de 160

questionérios. Seguidamente, contactadas directamente as saunas masculinas de
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conota¢do homossexual, foi-nos recusada a entrada pelo que ndo foi possivel obter as
respostas destes sujeitos. No entanto, obtivémos a permissdo e o apoio total dos bares
Bric-a-bar e Max (bares e discotecas gay) para pedir a colaboragio dos
frequentadores. Aqui a receptividade foi excelente, tendo sido recolhidos cerca de 100
questionarios.

Os restantes questionarios (cerca de 60) foram obtidos através do método da
bola de neve.

O prazo de recolha dos questionarios respondidos por auto-preenchimento foi
entre finais de Novembro de 2000 e principios de Fevereiro de 2001. O total de
questionarios respondidos de modo valido e preparados para tratamento estatistico foi

de 304.

15.6 ANALISE ESTATISTICA

Depois de recolhidos e tratados os dados em SPSS vara a validagio do
Instrumento, procedeu-se & divisio dos sujeitos de acordo com os objectivos do
trabalho, ou seja, dividiram-se os 304 individuos em dois grupos, um grupo com
maiores niveis de Homofobia Internalizada e outro grupo com menores niveis de
Homofobia Internalizada.

Decidiu-se submeter todas as respostas do questionario a uma analise de
frequéncias para se encontrar o valor mediano, acima do qual organizaria o Grupo Sem
HI (G s/HI-2Dim) ¢ abaixo do qual organizaria o Grupo Com HI (G ¢/HI-2Dim).

Os resultados obtidos foram os seguintes (tabela 4):

N Mediana
304 86,000
Tabela 4

Com isto, os dois grupos (G s/HI-2Dim e G c¢/HI-2Dim) ficaram

homogeneamente distribuidos (conforme mostra a tabela 5):
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Frequéncia Percentagem
Com HI (< ou = 86,000) 155 51%
Sem HI (> 86,000) 149 49%
Total 304 100%
Tabela 5

Por outro lado, no sentido de investigar se existiriam diferengas considerando
apenas os factores internos ou externos da Homofobia Internalizada, estabeleceram-se
dois grupos separadamente, tendo em conta as duas dimensdes resultantes da
validagdo do instrumento (Dimensfo Percepgdo Interna do Estigma e Dimensio
Percepgdo Externa do Estigma).

Do mesmo modo, submeteram-se os resultados a uma analise de frequéncias
para se encontrar o valor mediano, acima do qual se organizariam os Grupos Sem HI-
DimINTERNA e Sem HI-DIimEXTERNA e os Grupos Com HI-Dim INTERNA e
Com HI-Dimensdo EXTERNA. As tabelas 6, 7, 8 € 9 resumem os resultados obtidos:

N Mediana
304 70,000

Tabela 6: Dimenséo Percepgdo INTERNA do estigma

N Mediana
304 19,000

Tabela 7: Dimensfo Percepgdo EXTERNA do estigma

Frequéncia Percentagem
Com HI (< ou = 70,000) 160 52.6%
Sem HI (> 70,000) 144 47.4%
Total 304 100%

Tabela 8: Dimensdo Percepgio INTERNA do estigma



Frequéncia Percentagem
Com HI (< ou = 19,000) 156 51.3%
Sem HI (> 19,000) 148 48.7%
Total 304 100%

Tabela 9: Dimensdo Percepgdo EXTERNA do estigma

O Questionario de Comportamentos para a Saude envolvia variaveis quer
nominais, quer ordinais. Por esta razdo, para as poder relacionar entre os grupos
(Ge/HI-2Dim vs Gs/HI-2Dim, Gec/HI-DIimINTERNA vs Gs/HI-DimINTERNA e
Ge/HI-DimEXTERNA vs Gs/HI-DImEXTERNA) e analisar se haveriam ou nfo
diferencgas significativas entre eles em termos dos comportamentos para saude, foi
necessario submeter as respostas a testes estatisticos diferentes.

Assim, para as variaveis nominais (sim/ndo) e variaveis ordinais com apenas
trés categorias, utilizaram-se tabelas de contingéncia do Qui-Quadrado - 2.

Para as varidveis ordinais com mais de trés categorias, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney.

O critério de deciso de rejeigdo ou ndo da Hipotese Nula (Ho = No existem

diferengas significativas) foi de acordo com um o de 0.05.

16. RESULTADOS

Da aplicag@o das testes referidos, obtivémos os seguintes resultados:

PARA O GRUPO C/HI-2Dim VS GRUPO S/HI-2Dim:

Apenas se verificaram diferencas significativas entre os dois grupos (G c¢/HI-
2Dim vs G s/HI-2Dim) em relagdo &as seguintes questdes do Questionario de

Comportamentos para a Satde, conforme se observa na tabela 10:
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QUESTAO o
Questdo 3 - Quantas vezes petisca ou come snacks entre as refei¢ces? 0.049
Questdo 14 - Tem Problemas de Saude? 0.042
Questdo 28 - Nos seus relacionamentos pratica sexo anal? 0.045
Questdo 30 - Tenho relagdes anais sendo receptor (passivo) sem 0.029
preservativo com apenas um parceiro

Tabela 10

Em relag8o a todas as outras questdes ndo houve diferengas significativas.
PARA O GRUPO C/HI-DimINTERNA V'S GRUPO S/HI-DimINTERNA:
Apenas se verificaram diferengas significativas entre os dois em relagio as

seguintes questdes:

Questdo 30 - Tenho relagBes anais sendo receptor (passivo) sem 0.004
preservativo com apenas um parceiro
Questdo 34 - Tenho relagdes anais sendo penetrador (activo) sem 0.014
preservativo com apenas um parceiro

Tabela 11

PARA O GRUPO C/HI-DImEXTERNA VS GRUPO S/HI-DimEXTERNA:
Apenas se verificaram diferengas significativas entre os dois em relagio as

seguintes questdes:

Questdo 1 - Quantas refeigdes faz por dia? 0.038

Questdo 3 - Quantas vezes petisca ou come snacks entre as refei¢des? 0.043

Questdo 5 - Com que frequéncia come carne de vaca? 0.002
Tabela 12

PARA O GRUPO C/HI-2Dim VS GRUPO S/HI-2Dim:

Os resultados obtidos revelam diferengas significativas em questdes ligadas a
trés dimensdes diferentes dentro dos comportamentos para a Saude: Dieta e Habitos
Alimentares (Quest&o 3), Problemas de Saide e Cuidados Preventivos (Questio 14); e
Comportamento Sexual de Risco (Questdo 30).

Por esta razdo, decidimos proceder a uma anélise do coeficiente de correlagio
entre as questdes que apresentavam diferengas significativas e as demais questdes para

cada dimensdo diferente, no sentido de tentar extrapolar que as diferengas para cada
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questdo entre os dois grupos (G ¢/HI vs G s/HI), sdo validas para as dimensdes globais
dos Comportamentos para a Saude.

Assim, obtivémos os seguintes resultados para cada uma das questdes:

Questdo 3

A Questdo 3 pertence a primeira Dimens&o - Dieta e Habitos Alimentares, em
que as questles de 1 a 8 sdo ordinais e as questdes 9 e 10 sdo nominais. A questdo 3
correlaciona-se do seguinte modo com as questdes 1, 2, 4, 5, 6, 7 e 8 (variaveis

ordinais), apds aplicagdo do teste de correlagdo de Spearman (tabela 13):

coeficiente de correlagZo - Grau de Associagdo

(p) para a Questfo 3 (phi- I'$=0.775)
Questio 1 0.000 Significativo
Questdo 2 0.350 Significativo
Questdo 4 0.000 Significativo
Questdo 5 0.705 Significativo
Questdo 6 0.812 Nio significativo
Questdo 7 0.330 Significativo

gt

Questdo 8 0.975 Nao significativo

Tabela 13

Para as questdes 9 e 10 (variaveis nominais), fez-se uma analise de correlages

atraves do 2 (tabela 14):

Coeficiente de Grau de Associacdo
Correlagdo (p<a)
Questdo 9 vs Questdo 10 0.000 S&o dependentes
Tabela 14

As questdes que acabamos de analisar, permitem inferir que existe um elevado
grau de associagdo entre todas as questdes da Dimensio - Dieta e Habitos
Alimentares. De facto, mesmo aquelas que ndo sdo significativas, estdo muito proximo
do limiar de decisdo (0.775).

Assim, torna-se possivel dizer que existem diferengas entre os dois grupos (G

¢/HI vs G s/HI), no que diz respeito a Dimensdo - Dieta e Habitos Alimentares.
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A questio 14 pertence & Dimensdo - Problemas de Satde e Cuidados

Preventivos. Nesta Dimensdo encontram-se também as questdes 15, 16, 17 e 18, todas
elas nominais. Este facto permitiu realizar o teste do %2 e determinar os coeficientes de

correlagdo entre as questdes (tabela 15):

Questdo 14 Grau de Associagio
(p<a)
Questdo 15 0.000 Nio sdo independentes
Questdo 16 0.009 ‘ Nio sdo independentes
Questdo 17 0.011 Nio so independentes
Questdo 18 0.144 Sdo independentes
Tabela 15

De acordo com a tabela 15, a questio 14 esta correlacionada com as questdes
15, 16 e 17 (a¢=0.05), nfo estando correlacionada apenas com a questdo 18. Esta
questio (“Tem acesso a um dentista?’) ndo se apresenta como fundamental na
caracterizagio da Dimens3o - Problemas de Satide e Cuidados Preventivos.

Assim, torna-se possivel dizer que existem diferengas entre os dois grupos (G
c/HI vs G s/HI), no que diz respeito & Dimensdo - Problemas de Saide e Cuidados
Preventivos.

A questdo 28 (‘Nos seus relacionamentos pratica sexo anal? ¢ meramente
informativa e serve de passagem as questdes seguintes relacionadas com a Dimenséo -
Comportamento Sexual de Risco, nio estando correlacionada com nenhuma outra
questdo.

A quest@o 30 (“Tenho rela¢des anais sendo receptor (passivo) sem preservativo
com apenas um parceiro’) surge significativamente diferente entre os dois grupos. Tal
como as questdes 29, 31, 32, 33, 34, 35 e 36, pertence a Dimens&o - Comportamento
Sexual de Risco. Vejamos como se relaciona com elas, apds a aplicagdo ao teste de

correlagdes de Spearman (tabela 16):

coeficiente de correlagio - Grau de Associagdo
(p) para a Questdo 30 (phi- I'$=0.775)
Questdo 29 0.722 Nao Significativo
Questdo 31 0.000 Significativo
Questdo 32 0.000 Significativo
Questdo 33 0.033 Significativo
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Questdo 34 0.000 Significativo

Questdo 35 0.000 Significativo

Questdo 36 0.000 Significativo
Tabela 16

A questio 29 (‘Tenho relagdes sexuais sendo receptor (passivo) com
preservativo’) ndo esta significativamente associada as outras questdes, pois remete
para a dimens3o do sexo seguro. No entanto, todas as restantes questdes estdo muito
significativamente correlacionadas com a questfio 30 (que remete para a dimensdo de
sexo desprotegido), pelo que podemos afirmar que as diferencas nos dois grupos

seguem a mesma tendéncia para as outras questdes.

PARA O GRUPO C/HI-DimINTERNA VS GRUPO S/HI-Dim-INTERNA:

Os resultados obtidos revelam diferengas significativas em 2 questdes ligadas a
Dimensdo Comportamento Sexual de Risco (Questdes 30 e 34). ). Por esta razdo,
procedeu-se a uma analise de correlagio entre as questdes que apresentavam
diferencas significativas e as demais questdes da mesma dimenso, no sentido de tentar
extrapolar que as diferencas entre os dois grupos para as questdes sdo validas para
toda a dimenséo.

Os resultados formam os seguintes:

coeficiente de | coeficiente de Grau de Associagdo
correlacgio - (p) | correlacdo - (p) (phi- T'¢=0.775)
paraa paraa
Questio 30 Questiio 34
Questdo 29 0.000 0.000 Significativo
Questido 31 0.000 0.000 Significativo
Questdo 32 0.000 0.000 Significativo
Questio 33 0.000 0.000 Significativo
Questdo 35 0.000 0.000 Significativo
Questdo 36 0.000 0.000 Significativo
Tabela 17

Pelos resultados da tabela 17 pode verificar-se que todas as questdes da

Dimensdo Comportamento Sexual de Risco estdo estatisticamente correlacionadas
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com as questdes 30 e 34, logo, é possivel afirmar que as diferengas entre os dois

grupos sdo extensiveis a toda a Dimens&o.

PARA O GRUPO C/HI-DimEXTERNA VS GRUPO S/HI-Dim-
EXTERNA:

Os resultados obtidos revelam diferengas significativas em 3 questdes ligadas a
Dimens@o Dieta e Habitos Alimentares (Questdes 1, 3 e 5). Por esta razfo, procedi a
uma analise de correlagio entre as questGes que apresentavam diferencas significativas
e as demais questdes da mesma dimensdo, no sentido de tentar extrapolar que as
diferengas entre os dois grupos para as questdes s&o validas para toda a dimensio.

Os resultados foram os seguintes:

coeficiente de coeficiente de coeficiente de
correlacdo - (p) correlagdo - (p) . | correlagdo - (p)
para a Questdo 1 para a Questio 3 | para a Questdo 5
Questdo 2 0.000 0.158 0.923
Questdo 4 0.003 0.000 0.026
Questdo 6 0.002 0.116 0.005
Questio 7 0.050 0.827 0.077
Questdo 8 0.627 0.998 0.032
Significativo para | Significativo para Significativo Grau de
todas todas excepto 7 e 8 para todas Associagio (phi-
excepto 1 I'4=0.775)
Tabela 18

Para as questdes 9 e 10 (variaveis nominais) , aplicou-se fez-se uma analise de

correlagdes através do Y2 (conforme a tabela 14).

Pelos resultados das tabelas 14 e18 pode verificar-se que todas as questdes da
Dimens&o Dieta e Habitos Alimentares estdo estatisticamente correlacionadas com as
questdes 1, 3 e 5, logo, é possivel afirmar que as diferencas entre os dois grupo s3o

extensiveis a toda a dimens3o.
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17. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

PARA O GRUPO C/HI-2Dim VS GRUPO S/HI-2Dim:

Analisando as respostas de acordo com a discussdo efectuada, € possivel dizer
que existem diferengas significativas entre os G ¢/HI-2Dim vs G s/HI-2Dim para as
seguintes Dimensdes:

» Dieta e Habitos Alimentares

» Problemas de Saide e Cuidados Preventivos

» Comportamento Sexual de Risco

Vejamos como € que essas diferencas se manifestam entre os dois grupos:

Dieta e Hébitos Alimentares (De acordo com a Questdo 3 - ‘Quantas vezes

petisca ou come snacks entre as refeicBes?’)

Grupo Com HI Grupo Sem HI
34,8% dos sujeitos petisca raramente | 24,8% dos sujeitos petisca raramente
ou nunca ou nunca
40,6% dos sujeitos petisca algumas | 54,4% dos sujeitos petisca algumas
vezes vezes
24,5% dos sujeitos petisca todos os | 20,8% dos sujeitos petisca todos os
dias dias

Tabela 19 - diferencas percentuais entre os dois grupos para a Questio 3

Assim, as variagdes encontradas no Grupo Com Homofobia Internalizada
fazem pensar que estes sujeitos t&€m habitos alimentares mais adequados do que os
sujeitos sem HI.

No entanto, os comportamentos alimentares dos sujeitos do Grupo Sem
Homofobia Internalizada demonstram um equilibrio ligeiramente maior quando se trata

de um comportamento mais extremadamente desadequado.
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Problemas de Saide ¢ Cuidados Preventivos (de acordo com a questio 14 -

“Tem problemas de saide?’)

Grupo Com HI Grupo Sem HI
SIM 15,5% 24,8%
NAO 84,5% 75,2%

Tabela 20: Diferencas percentuais entre os dois grupos para a Questdo 14

Percebemos, assim que, os sujeitos sem HI tém mais problemas de satde e
cuidados preventivos do que 0s sujeitos com HI.

Embora a questdo 28 (‘Nos seus relacionamentos sexuais pratica sexo anal?”)
ndo pertenga concretamente a nenhuma dimensio especifica, importa verificar como se
manifestam as diferengas entre os dois grupos, pois isso pode influenciar os resultados

para a questdo 30. A tabela 21 permite constatar que sio os homens sem Homofobia

Internalizada que praticam mais sexo anal.

Grupo Com HI Grupo Sem HI
SIM 81.9% 89.9%
NAO 18.1% 10.1%

Tabela 21: Diferencas percentuais entre os dois grupos para a Questsio 28

Finalmente, Comportamento Sexual de Risco (de acordo com a Questdo 30 -

“Tenho relagdes anais sendo receptor (passivo) sem preservativo com apenas um

parceiro’).
Grupo Com HI Grupo Sem HI
nunca 70,1% 58,5%
poucas vezes 7,9% 9,6%
as vezes 6,3% 12,6%
muitas vezes 2.4 2,2%
sempre 13,4% 17%

Tabela 22 - Diferencas percentuais entre os dois grupos para a Questio 30
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Pelos resultados apresentados na tabela 22, € possivel perceber que sdo os
sujeitos sem homofobia internalizada que estdo em maior risco quando té€m relagdes

sexuais.
PARA O GRUPO C/HI-DimINTERNA VS GRUPO S/HI-Dim-INTERNA:

Analisando as respostas de acordo com a discussdo efectuada, é possivel dizer
que existem diferencgas significativas entre os Grupos C/HI-DimINTERNA VS S/HI-
Dim-INTERNA para a Dimenséo:

» Comportamento Sexual de Risco

Vejamos como € que essa diferenca se manifesta entre os dois grupos:

Grupo Com HI - Grupo Sem HI-
DimINT DimINT
Néo respondeu 8,9% 4,9%
nunca 30,9% 24.3%
poucas vezes 3,6% 3,9%
as vezes 3,6% 4.6%
muitas vezes 0,6% 1,3%
sempre 4.9% 8,2%
Tabela 23 - Diferencas os dois grupos para a Questfio 30
Grupo Com HI - Grupo Sem HI-
DimINT DimINT
Néo respondeu 8,6% 4,%%
nunca 28,2% 23.3%
poucas vezes 3,3% 3,6%
as vezes 5,3% 4.6%
muitas vezes 1,6% 2,0%
sempre 5,3% 8,6%

Tabela 24 - Diferencas os dois grupos para a Questfio 34

Pelos resultados apresentados podemos perceber que os homens com mais
Homofobia Internalizada quando medida apenas através de dimensGes internas, tém
mais comportamentos sexuais seguros do que os homens com menos Homofobia
Internalizada.
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PARA O GRUPO C/HI-DimEXTERNA VS GRUPO S/HI-Dim-EXTERNA

Analisando as respostas de acordo com a discussio efectuada, é possivel dizer
que existem diferencas significativas entre os Grupos C/HI-DimEXTERNA VS S/HI-
Dim-EXTERNA para a Dimens3o:

» Dieta e Habitos Alimentares

Vejamos como € que essa diferenca se manifesta entre os dois grupos:

Grupo Com HI- Grupo Sem HI-
DimEXT DimEXT
< 3/dia 6,6% 9,9%
3/dia 19,4% 21,4%
>3/dia 25,3% 17,4%
Tabela 24 - Diferencas entre os dois grupos para a Questiio 1
Grupo Com HI - Grupo Sem HI-
DimEXT DimEXT
raramente/nunca 16,1% 13,8%
1x/dia 21,0% 26,3%
3x/dia 14,1% 8,2%
Tabela 25- Diferencas entre os dois grupos para a Questio 3
Grupo Com HI - Grupo Sem HI-
DimEXT DimEXT
raramente/nunca 14,8% 6,9%
<lx/semana 8,9% 8,6%
>1x/semana 19,4% 21,7%
1x/dia 6,9% 8,6%
2/3x/dia 1,3% 2,9%
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Pelos resultados apresentados podemos perceber que:

» Os homens com mais Homofobia Internalizada fazem um numero de refeigdes

diario menos adequado;

A\

Os homens com mais Homofobia Internalizada petiscam muito mais entre as
refeiges;

Os homens com mais Homofobia Internalizada comem menos carmne.

Y/

Assim sendo, para a dimensdo Dieta e Hébitos Alimentares vemos que os
homens com mais Homofobia Internalizada tém menos comportamentos adequados,

quando medida pela Dimens3o -Percepgiio Externa do Estigma.

17.1 CONCLUSOES

Explorar os.comportamentos para a Saide entre homossexuais ¢, no minimo,
uma investigagdo nova e original em Portugal, pelo que os resultados obtidos foram
bastante surpreendentes. Pretendeu-se investigar se menores ou maiores niveis de
Homofobia Internalizada condicionavam a adopcio de comportamentos para a Saude
entre homens homossexuais e que dimensdes desses mesmos cdmportamentos estariam
envolvidas.

Assim, a primeira conclusio a tirar do presente estudo & que existem diferencas
significativas entre os grupos ¢/HI-2Dim vs s/HI-2Dim, ¢/HI-DimINT vs s/HI-DimINT
¢ ¢/HI-DImEXT vs s/HI-DimEXT no que diz respeito a adopgdo de comportamentos
para a Saude que se manifestam do seguinte modo nas seguintes dimensdes:

- Quanto maior a Homofobia Internalizada, maiores os comportamentos de
satide para as Dimensdes

> Dieta e Habitos Alimentares - ¢/HI-2Dim vs s/HI-2Dim

» Problemas de Satide e Cuidados Primérios - ¢/HI-2Dim vs s/HI-2Dim

» Comportamento Sexual de Risco - ¢/HI-2Dim vs s/HI-2Dim e c/HI-

DimINT vs s/HI-DimINT
- Quanto maior a Homofobia Internalizada, menores o0s comportamentos de

saude para a Dimensdo
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» Dieta e Habitos Alimentares - ¢/HI-DimEXT vs s/HI-DimEXT

Se slo os sujeitos com mais Homofobia Internalizada que tém mais
comportamentos ﬁara a Satde quando se tém em conta dimens3es internas e globais,
mas menos comportamentos para a Saide quando se tem em conta a dimensdo
externa, isso desafia as intervengdes e a investiga¢do de uma maneira importante.

Para o primeiro conjunto de conclusdes parece que, ao contrario do que os
psicologos afirmativos verificaram nos estudos atras referidos, as constatacdes da
Teoria Queer fazem mais sentido quando percebemos que ser homossexual varia de
cultura para cultura e que se constr6i uma identidade homossexual por contraponto &
repressdo social e cultural. Logo, é natural que os gays da amostra do presente estudo
que inventaram as suas identidades e se rotularam de gays - vivendo bem com esse
rotulo, ou .seja, tendo menos homofobia internalizada - procurem agir em termos de
comportamento para a satide de acordo com aquilo que a sociedade e a cultura vigente
espera deles, isto é, que tenham comportamentos menos adequados.

Os homossexuais que expressam publicamente a sua sexualidade ou que so
conotados como tal (e que terfio, por isso, menos liomofobia internalizada), sio
objecto de todo o tipo de agressdes, pelo simples facto de viverem numa sociedade
que discrimina a sua natureza.

Assim, os homens com mais homofobia internalizada recorrerio a mecanismos
estratégicos que os levam a lidar com essa discriminagio e sobretudo com a
internalizagdo desse homo-negativismo, evitando a exposi¢iio publica e contendo-se na
expressdo dos seus sentimentos e comportamentos.

Afinal, se o que é esperado pela sociedade é que os gays sejam mais
desajustados, homens com mais homofobia internalizada (que terfio mais reniténcia em
se identificarem como gays) terfo mais comportamentos ajustados, inclusivé
comportamentos para a saide, quando essa homofobia implica a percepgio interna do
estigma. Instalar-se-4 uma resisténcia & propria identificagio como gay que traz
repercussdes ao nivel da adopcdo de comportamentos de satde.

Muitos homossexuais cresceram num ambiente de isolamento emocional, social
e mesmo cognitivo, que os levaram a interiorizar uma série de estereotipos, vividos

como fracassos, limites, defeitos ou obstaculos.
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Este dano a nivel da auto-esttma pode ser sobre-compensado a nivel da
adop¢io de comportamentos de saide, ou seja, para compensarem o “defeito”de serem
homossexuais, constroiem uma saide fisica isenta de falhas, demonstrando para si
proprios que € aceitavel, apesar de tudo, serem homossexuais.

Sobretudo a luz da percepgdo interna ou global do estigma, repetidas vezes
surgira no gay a ideia de que se fracassar, se ndo adoptar comportamentos positivos
para a sua saide (incluindo os do comportamento sexual de risco), entdo € porque ele
¢ homossexual.

Por outro lado, ao questionarem internamente como € que deve ser um
homossexual através do confronto com esteredtipos ou ideias normativas, o facto de
poderem ou deverem tornar explicitos esses esteredtipos, suscitara divida ou conflito.

Difundida a ideia de que o homossexual € ‘anormal’ ou ‘doente’ e promiscuo,
ou seja, “os gays sdo assim...”, instala-se uma dissonéncia cognitiva (por sustentar ao
mesmo tempo ideias incompativeis). Esta situagdo produz ansiedade, incerteza crénica
e retracgdo emocional. “Eu ndo sou como os’ outros gays, logo tenho que me
comportar de modo diferente!” Logo, adoptam mais comportamentos para a saude.

Assim como os heterossexuais aprendem uma maneira muito particular de
serem heterossexuais de acordo com o seu ambiente cultural, também os homossexuais
aprendem uma forma socializada de exprimirem a sua orientagio sexual. E a primeira
coisa que aprendem s30 0s estere6tipos.

Assirnilém as imagens da homossexualidade que incluem certas modas, gostos,
linguagem verbal ou corporal... Ao construirem uma identidade homossexual,
aprendem também que é esperado que sejam promiscuos, instaveis, imaturos, etc. Ou
seja, quando se trata de medir a homofobia internalizada em fungdo da expressdo
publica da homossexualidade (percepgio externa do estigma), o homossexual
internaliza ¢ age de acordo com os papéis e comportamentos que a sociedade espera
dele.

Tal como afirmou Vivienne Cass (1979, citada por Davies, 1996), a construgio
da identidade sexual da-se através de um processo de desenvolvimento aonde factores
de natureza intra e extra-psiquica t€m extrema importincia. Nesta construgio, de
acordo com a Teoria da Incongruéncia Pessoal (Modelo de Cass - 3.7), a resultante
surge da gestdo entre o self, o seu comportamento e a maneira como estes dois podem

ser vistos pelo mundo exterior. Esta visdo serve para explicar os resultados do segundo
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conjunto de conclusdes. Quando se trata de expor esse mesmo estigma, h4 muito
maior retrac¢do e, aqui, 0s mecanismos terdo mesmo a ver com canalizagdo para o self
de todos os valores negativos, de acordo com a internalizacio da homofobia.

Tal como nos diz a Teoria do Estigma, os homens com mais homofobia
internalizada quando medida pelas dimensdes global e interna, reactivam mais
sentimentos de vergonha face & perspectiva de serem identificados como gays e, para
evitarem o confronto com possiveis ameagas, adoptam mais comportamentos para a
saude. Trata-se de um modo de se distanciarem dos esteridtipos negativos,
preservando o seu equilibrio.

Mas para os homens com menos homofobia internalizada, quando medida pela
dimensfio externa da percepgio do estigma, a estratégia passa por eles proprios
adoptarem os estereotipos negativos, agindo de acordo com aquilo que lhes ¢é
esperado, ou seja, tendo menos comportamentos para a saiide.

As conclusdes deste trabalho colocam desafios importantes na pratica clinica -
afirmativa e da saide. Afinal, ao intervir ao nivel dos comportamentos para a satde
entre homossexuais, parece fundamental investigar se a criagio de uma identidade
propria ou de uma individuago implica questionar os esteredtipos.

Percebemos como a homofobia internalizada depende de factores externos e
internos. E percebemos como, hoje em dia, muitos homossexuais preferem um estilo
masculino, evitam a imagem do gay efeminado, e desejam cada vez mais alternativas
ao sexo facil, tentando formar relacionamentos estaveis.

Este fenémeno confronta-nos com um paradoxo que se estd a construir: para se
ser um homossexual mais livre, ha que ser ‘menos’ homossexual. E esta nogio assenta
nas ideias da Queer Theory de que, assim que se desfizerem os esteredtipos
tradicionais, tenderdo a desaparecer as diferencas sociais entre homossexuais e
heterossexuais.

Quando a homossexualidade desaparecer como um critério de classifica¢do das
pessoas, e a homossexualidade se diluir no mundo social como mais uma caracteristica
dos individuos, o proprio conceito de homofobia internalizada deixara de fazer sentido
¢, para se ser um homossexual mais livre, hi que deixar de se preocupar com o facto

de ser homossexual ou ndo.
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ANEXO 1



Idade: (anos) Estado marital: [ solteiro [ Jcasado [] comprometido

Escolaridade: {] 4%lasse ] 12°mo

[l 6%no (] Bacharelato/Licenciatura
(] 9%no ] Mestrado/Doutoramento
Orientagiio Sexuai: [] Gay ( Homossexual) [] Bissexual [ ] Nio sabe/Nio responde

Por favor, leia atentamente:

Este questiondrio ¢ anoénimo e confidencial. Trata-se de um estudo cientifico sobre caracleristicas
associadas i orientagdo sexual. Ndo existem respostas certas nem erradas. a melhor resposta € a sua
opinido pessoal.

A seguir encontra uma lista de 26 itens. Para cada item tem 3 possibilidades de resposta (desde discordo
totalmente alé concordo lotalmente). Assinale a sua resposta com um X no quadrado apropriado, de
acordo com o seguinte codigo:

CobiGo: 1~ Discordo-totalmente; ;;
2 - Discordo modemdamente

3 - Nio discordo: -hem concordo

4.~ Concordo: moderadamente
' 5.~ Concordo totalmente .

Por favor, responda de acordo com os seus sentimentos ¢ seja o mais honesto possivel.
Tome o lempo que desejar e pense cuidadosamente. Se mudar de ideias. pode efectuar rasuras, desde que
a sua emenda fique bem visivel.

Homens homossexuais obviamente Dfemmados fazem-me sentir desccnforta\ el

1.
2. Prefiro ter parceiros sexuais andnimos:” 5
3. A vida seria mais dificil se en fosse heterosse\ual

4. ‘A maioria dos meus: amigos: sio-homossexuais/bissexuais- -

3. Nio me sinto confiante para me ‘atirar’ a um homem
6.:Sinto-me confortivel em: bares gay'. : '

7. Sltuagoes sociais com homens gavs fazem-me sentlr desconfortavel

8. Niio ‘eosto de pensar na minha homossexualidade/bissexualidade

9. Quando penso em homens homossexuais/bissexuais, penso em situacdes negativas

10. Sinto-me confortvel a0 servisto em piiblico com uma pessoa explicitamente gay

11. Smto—me cenfortivel 2o falar sobre homossexualidade num local pablico
“E importantc para mim controlar qucin sabe daiminha homosscxualidade

13. A maioria das pessoas iem reacc;ues ne:,auvas a homossemahdddc

14. A homossexualidade nfio-é contra & vontade. de: Bens -

15. A sociedade ainda pune as pessoas por serem gays ou blsse\uzus

16. Eu protesto-se contarem algiima piada contra homossexuaisna minha presenca

17. Preocupo-me com o meu gnvelhecimento sendo homossexmb’blssemal
18. Preocizpo-me com o deixar de ficar atfaente™ L

19. Preferia ser mais heterossexual

20. A maioria das pessoas ndo discrimina os homossexiais

21. Sinto-me confortdvel com a minha homossexualidadesbissexualidade

ko]

22. A homossexualidade & moralmente aceitiavel

23. Nilo estou preocupado com que descubram que sou gav/bissexuai

24. A discriminacio dos-homossexuais ainda é comumm:

25. Mesmo que pudesse mudar a minha orientacio sexual. nio mudava

26. A homossexualidade é t40 natural como a heterossexualidade




