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Resumo: O presente estudo teve como objetivos avaliar os niveis de saude mental em pessoas
Heterossexuais Cisgénero (HC) e em pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans, e de outras minorias
sexuais e de género (LGBT+) e examinar as experiéncias de psicoterapia de pessoas LGBT+ e o
impacto destas experiéncias na saide mental. Foi recolhida uma amostra de 322 participantes, entre
os quais 207 HC e 115 LGBT+ que preencheram um survey online. Os participantes preencheram
uma série de questdes sobre a sua experiéncia de psicoterapia e 0 CORE-OM. Os resultados revelaram
que as pessoas LGBT+ manifestaram significativamente piores indicadores de satide mental,
nomeadamente, maior sofrimento global e risco € menor bem-estar e funcionamento geral do que as
pessoas HC. Os piores indicadores de saide mental das pessoas LGBT+ foram parcialmente
explicados pela exposicdo a praticas de conversdo, pelo estado do processo psicoterapéutico e pela
qualidade da relagdo com o psicoterapeuta. Perto de 3% dos participantes LGBT+ reportaram terem
sido expostas a praticas de conversao e revelaram piores indicadores de saide mental, nomeadamente,
quase trés vezes maior risco de suicidalidade do que as restantes pessoas LGBT+. Os resultados deste
estudo t€ém importantes implicagdes para a pratica clinica, destacando-se a necessidade de formacgao
especifica dos profissionais de saude para as necessidades das pessoas LGBT+. Sdo também
destacadas implicacdes para politicas de saude, confirmando-se que as praticas de conversdo tém
importantes prejuizos para a satide mental de pessoas LGBT+, devendo por isso ser combatidas.

Palavras-Chave: Saide mental; Psicoterapia; Terapias de conversdo; Suicidalidade; Minorias sexuais;
Minorias de género

Abstract: The present study aimed to examine the mental health of Heterosexual Cisgender (HC)
and Lesbian, Gay, Bisexual, Trans, and other sexual and gender minorities (LGBT+) people and to
examine the psychotherapy experiences of LGBT+ people. and the impact of these experiences on
mental health. A sample of 322 participants was collected, including 207 HC and 115 LGBT+ who
completed an online survey. Participants completed a series of questions about their psychotherapy
experience and the CORE-OM. The results revealed that LGBT+ people manifested significantly
worse mental health indicators, namely, greater general suffering and risk and less well-being and
general functioning than HC people. The worse mental health indicators of LGBT+ people were
partially explained by exposure to conversion practices, state of the psychotherapeutic process, and
quality of the relationship with the psychotherapist. Close to 3% of LGBT+ participants reported
having been exposed to conversion practices and revealed worse mental health indicators, namely,
almost three times greater risk of suicidality than other LGBT+ people. The results of this study have
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important implications for clinical practice, highlighting the need for specific training of health
professionals for the needs of LGBT+ people. Implications for health policies are also highlighted,
confirming that conversion practices are detrimental for the mental health of LGBT+ people, and
should therefore be opposed.

Keywords: Mental health; Psychotherapy; Conversion therapies; Suicidality; Sexual minorities; Gender
minorities

Nao obstante o reconhecimento cientifico da homo/bissexualidade como variantes normais da
sexualidade e o crescente movimento de despatologizacao das identidades transgénero, as pessoas
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Trans, e outras de minorias sexuais ¢ de género (LGBT+) continuam a
ser expostas a estigma e preconceito social, nomeadamente nos servicos de saude mental. Poucos
estudos tém sido feitos sobre a experiéncia de psicoterapia de pessoas LGBT+, especialmente em
Portugal. Contudo, sabe-se que técnicos de salide mental e psicoterapeutas continuam a realizar
praticas que visam a mudanca da orientacdo sexual homo/bissexual ou identidades e expressoes de
género trans e nao bindrias para a Heterossexualidade Cisgénero (HC). Este configura-se como o
primeiro estudo realizado em Portugal que visou examinar as experiéncias de psicoterapia, exposi¢ao
a praticas de conversdo, e saide mental em pessoas LGBT+ e pessoas HC.

Estigma Sexual, Stress Minoritdrio e Saude Mental em Pessoas LGBT+

O estigma sexual consiste no conhecimento socialmente partilhado que a homossexualidade ¢
inferior a heterossexualidade e cria um ambiente social hostil as minorias sexuais e de género que
pode levar ao desenvolvimento de problemas de satde fisica e mental (Herek, 2009). Varios estudos
constataram que as minorias sexuais e de género revelam disparidades em varios indicadores de saude
fisica e mental quando comparadas com pessoas heterossexuais e cisgénero, que sdo consequentes a
fatores de stress especificos a minorias sexuais e de género, como o estigma sexual (Meyer, 2013).

O Modelo de Stress Minoritdrio (MSM; Meyer, 2013), resulta do conhecimento empirico
acumulado sobre as raizes destas disparidades e descreve as trajetdrias entre a experiéncia de estigma,
rejeicdo, e assédio, que constituem fatores de stress, € o bem-estar emocional, psicoldgico e social
das pessoas LGTBT+. O modelo distingue fatores de stress proximais como as expectativas e
experiéncias de rejeicao (por exemplo por parte de familiares), a ndo revelacdo da orientagdo sexual
ou identidade de género, ou mesmo a internalizagcdo do estigma social, de fatores de stress distais
como a discriminagdo ou assédio, ou o heterossexismo institucional. Estas experiéncias constituem
fontes de stress cronicos podem levar a um decréscimo da autoestima, bem-estar psicolégico, saude
mental, e/ou a adogdo de estratégias de coping desajustadas como o consumo de substancias ou
comportamento autolesivos (Dyar et al., 2020; Eldahan et al., 2016; Flentje et al., 2020; Frost et al.,
2015; Mereish et al., 2019; Mereish & Poteat, 2015; Testa et al., 2017 Wilson et al., 2016).

Experiéncias de Psicoterapia de Pessoas LGBT+ e Atitudes de Psicoterapeutas

Tendo em conta a experiéncia de stress minoritario e os seus efeitos na saude mental, ndo ¢
surpreendente que as pessoas LGBT+ tendam mais a procurar servigos de saide mental do que as
pessoas HC (Cochran et al., 2003; Quifiones et al., 2015). No entanto, a pouca literatura existente
sobre a experiéncia de pessoas LGBT+ em psicoterapia reporta a perspetiva do psicoterapeuta e nao
do cliente (Quifiones et al., 2015). Para pessoas LGBT+ em psicoterapia, uma abordagem “aberta”
ou mesmo afirmativa da sua orientagdo sexual ou identidade de género foi considerada importante,
mesmo ndo estando relacionada com a questdo que motiva a procura de psicoterapia; Mais, os
psicoterapeutas deverdo ter o conhecimento necessdrio sobre os desafios especificos das pessoas
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LGBT+, nomeadamente, o stress minoritario, por forma a ajudé-las a processar as experiéncias de
discriminacao (Brown et al., 2020; Mair, 2003; Quifiones et al., 2015), bem como as ferramentas
praticas necessarias para o desenvolvimento de competéncias afirmativas (Pereira et al., 2019). Pelo
contrario, quando o psicoterapeuta revela incompreensdo ou desconhecimento sobre as necessidades
especificas das pessoas LGBT+, podera ser um agente de revitimizacao, reforgando sentimentos de
estigma internalizada e comprometendo a qualidade e a eficacia da psicoterapia (Quifiones et al.,
2015; Shelton & Delgado-Romero, 2011).

Praticas de conversao

As praticas de conversdo ou reconversdo, também conhecidas por esforcos de mudanca da
orientacdo sexual ou identidade de género, baseiam-se no pressuposto que a orientagdo sexual ou
identidade de género LGBT+ ¢ uma perturbacdo, e consistem na tentativa de conversdo de pessoas
LGBT+ em pessoas heterossexuais cisgénero. Apesar de atualmente estas praticas fazerem uso de
técnicas de talk therapy, ainda sdo comuns os relatos de pessoas sujeitas a tratamentos de aversao
como eletrochoques, medicacao indutora de voémito, ou hipnose (Mallory et al., 2019). Dados de um
estudo nacional representativo dos Estados Unidos envolvendo 1518 participantes LGB reportou que
7% experienciaram pratica de conversdo (Blosnich et al., 2020), e estes revelaram duas vezes mais
ideagdo suicida e um aumento de 75% da probabilidade de tentarem o suicidio quando comparados
com aqueles que ndo foram expostos a estas praticas, evidéncia também encontrada em adolescentes
e jovens LGBT+ com idades entre os 13 e os 24 anos (Green et al., 2020), e em pessoas trans cuja
exposicdo a praticas de conversdo na infincia aumentou exponencialmente a probabilidade de
tentarem suicidio (Turban et al., 2019). Um outro estudo realizado na Colémbia com 4160
participantes LGBT+ revelou uma percentagem ainda maior de pessoas expostas a praticas de
conversao (22%), associadas a um incremento de 69% de ideacdo suicida e de 76% de tentativas de
suicidio (del Rio-Gonzélez et al., 2021). Resultados semelhantes foram reportados num estudo
Canadiano com 8388 participantes LGBT+, no qual foi encontrada uma associagao significativa entre
experiéncia de pratica de conversdo e um aumento de ideagdo suicida, tentativa de suicidio, soliddo,
e (ab)uso de drogas (Salway et al., 2020).

Esta evidéncia surge em confronto com as posi¢des oficias de diversos organismos cientificos e
profissionais, como ¢ o caso da Associagdo Americana de Psicologia, Sociedade Australiana de
Psicologia, Sociedade Britanica de Psicologia, ou mesmo da Ordem dos Psic6logos Portugueses. O
Parecer OPP — Terapias de Conversdo assinala ndo s6 a ineficacia destas praticas, como também o
facto de comportarem “riscos e prejuizos para a saude psicoldgica”, considerando que estas violam
os principios éticas e deontoldgicos da pratica psicolégica (OPP, 2021, p. 4). Parecer semelhante ja
tinha sido publicado pelo Colégio de Especialidade de Psiquiatria da Ordem dos Médicos, em que
afirmam igualmente ndo existirem tratamentos cientificamente validos para orientagdes sexuais ou
identidades de género que ndo sdo perturbacdes ou doencas (Ordem dos Médicos, 2009).

O Presente Estudo

Em Portugal a investigagdo cientifica e psicologica sobre o bem-estar, saude e saide mental das
pessoas LGBT+ tem tido um aumento assinalavel desde o inicio de 2000. Em 2004 foi publicado uma
das primeiras coleg¢des de estudos multidisciplinares dedicados a populacdo LGBT+, no qual se
constatava a quase inexisténcia de investigacdo em Portugal (Cascais, 2004). Desde entdo, tem
crescido o interesse em diferentes tematicas relacionadas com a orientacao sexual ¢ a identidade de
género. Contudo, no que diz respeito a experiéncia de pessoas LGBT+ com profissionais de saude e
satide mental, quase nenhuma investigacao cientifica foi produzida. Sem prejuizo de outras produgdes
académicas, duas importantes excegdes a esta lacuna sdo consideradas: (1) uma tese de doutoramento
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sobre os discursos de psicoterapeutas e clientes sobre a homossexualidade (Moita, 2001); e (2) uma
tese de doutoramento sobre os discursos sobre a transsexualidade e a (des)patologizagdo da mesma
(Pinto, 2014). No primeiro estudo foi reportada a prevaléncia de um discurso dominante sobre a
homossexualidade enquanto sexualidade deficitaria, conduzindo, em alguns casos, a uma intervencao
clinica focada na (homo)sexualidade enquanto responsavel pelo sofrimento dos clientes (Moita,
2001). No segundo estudo, os discursos de pessoas trans evidenciaram uma dificuldade gerada pela
necessidade de um diagnéstico de perturbacdo mental (disforia de género) necessario para a o
processo de afirmacdo da identidade de género, sujeitando as pessoas trans a um “policiamento de
género”, com frequéncia patologizante, por parte dos profissionais de saude (Pinto, 2014).

Por outro lado, diversos estudos Portugueses tém evidenciado que as pessoas LGBT+, quando
comparadas com pessoas HC, revelam piores indicadores de satude fisica e mental, nomeadamente,
maior risco de infe¢do pelo VIH/SIDA e outras infe¢des sexualmente transmissiveis, depressdo e
ansiedade, distress emocional, ideacdo e tentativa de suicidio, entre outros (e.g., Freitas et al., 2016;
Gomes et al., 2020; Nodin et al., 2015; Pereira & Costa, 2016; Pereira & Rodrigues, 2015; Ribeiro-
Gongalves et al., 2019). Estess estudos tém consistentemente reportado que os piores indicares sao
consequentes ao stress minoritario (estigma, rejei¢do, discriminagdo ou assédio) que, por sua vez,
leva a comportamentos autolesivos ou a problemas de internalizagdo. De ressaltar ainda que
resultados semelhantes tém sido encontrados em diferentes identidades LGBT+ e em diferentes
geracgoes (Freitas et al., 2016; Pereira et al., 2019; Ribeiro-Gongalves et al., 2021; Pinto & Moleiro,
2012).

Assim, os objetivos deste estudo foram: (1) Avaliar os niveis de saide mental comparativamente
em pessoas LGBT+ e pessoas HC, e (2) Examinar as experiéncias de psicoterapia de pessoas LGBT+,
nomeadamente exposicao a praticas de conversdo, e a associagdo destas experiéncias aos niveis de
satde mental.

METODO
Desenho do Estudo

O presente estudo integra-se num projeto de investigagdo alargado intitulado “Saude Mental,
Experiéncias de Terapia e Aspiracdes de Vida”, cujo objetivo ¢ avaliar o impacto da experiéncia de
terapia e/ou psicoterapia na saide mental, bem-estar, e aspiracdes de vida de pessoas Heterossexuais
Cisgénero (HC) e pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgénero, e outras minorias sexuais e de
género (LGBT+). Este estudo com corte transversal foi conduzido através de um survey online com
uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, intencional, e propagacdo geométrica. Neste
estudo apresentam-se os resultados preliminares do projeto de investigacdo cujos dados foram
recolhidos entre Marg¢o ¢ Junho de 2021.

Participantes

Para este estudo foi recrutada uma amostra de 322 participantes: 207 (64%) participantes HC e 115
(36%) participantes LGBT+. No que diz respeito ao sexo dos participantes, 72 (22%) identificaram
o sexo masculino e 250 (78%) o sexo feminino; quanto a identidade de género, 74 (23%)
autoidentificaram-se como homens cisgénero, 227 (71%) como mulheres cisgénero, 7 (2%) como
pessoas ndo-binarias, 3 (1%) como queer, € os restantes com outras identidades de género (e.g.,
pessoa trans). A idade dos participantes variou entre 18 e 67 anos, com uma média de 35 e desvio-
padrdo de 12; 73 (23%) participantes reportaram ter o 12° ano de ensino ou menos € 0s restantes a
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frequéncia ou conclusdo do ensino superior; 14 (4%) descreveu a sua localizacdo como rural, 57
(18%) como suburbana/semiurbana, e 250 (78%) como urbana.

Para possibilitar a posterior comparagdo entre pessoas HC e LGBT+, os dois grupos foram
comparados no que diz respeito as suas principais caracteristicas sociodemograficas. O grupo de
pessoas LGBT+ revelou uma média de idades significativamente mais baixa (M =31) do que o grupos
de pessoas HC (M =38), F(1,316)=29,370, p <0,001. No que diz respeito a localizagdo e habilitagdes
literarias, ndo foram encontradas propor¢des significativamente diferentes entre os grupos através do
Teste Exato de Fisher (p = 0,366 ¢ p = 0,080, respetivamente). A maioria dos participantes indicou ja
ter terminado o processo psicoterapéutico (57%) e os restantes indicaram estar ainda em processo
psicoterapéutico (43%); ndo foram encontradas diferentes propor¢des na fase de psicoterapia entre
pessoas HC e LGBT+ (p = 0,639). Perto de metade dos participantes (47%) indicou estar ou ter estado
até um ano em processo psicoterapéutico, 21% entre um e dois anos, 14% entre dois e quatro anos, e
19% quatro ou mais anos. A comparagao de proporgdes sobre o tempo de processo psicoterapéutico
nos dois grupos nao revelou diferencas significativas (p = 0,770).

Instrumentos

O survey online foi composto por um questionario sociodemografico, medidas psicologicas
estandardizadas e questdes de resposta aberta e fechada desenhadas para este estudo. O questionario
sociodemografico foi composto por questdes sobre idade, habilitacdes académicas, localizacdo, sexo
atribuido a nascenca, identidade de género e orientagdo sexual. A idade foi medida através de uma
questdo aberta e medida numa escala de razao; As habilitagdes literarias foram medidas através de
resposta fechada com duas possibilidades de resposta (até 12° ano de ensino = 0; frequéncia de ensino
superior = 1); Localizagao foi medida através de resposta fechada com trés opcdes de resposta (urbana
= 1; suburbana/semiurbana = 2; rural = 3); Sexo atribuido a nascenga foi medido através de resposta
fechada com trés opgdes de resposta (masculino = 0; feminino = 1; intersexo/outro = 2); Identidade
de género e orientacdo sexual foram medidas através de resposta aberta e posteriormente codificadas.

Foram também desenvolvidas para este estudo uma série de questdes com o intuito de avaliar a
experiéncia de psicoterapia e relacdo com o psicoterapeuta. Foi perguntado aos participantes se
estavam em processo psicoterapéutico ou se ja tinham terminado o mesmo, com apenas duas
hipoteses de resposta. Foi perguntado aos participantes se foram expostos a pratica de conversdo com
hipotese de resposta no formato “sim/ndo”. Antes da questdo foi apresentada a seguinte defini¢ao: “A
pratica de reparagdo ¢ composta por uma série de praticas que tém como objetivo alterar a orientagdo
sexual, a identidade de género e/ou a expressdo de género de um individuo, nomeadamente reduzir
ou mesmo parar a atragdo em relacdo a pessoas do mesmo sexo. Esta pode ser praticada por técnicos
de saude mental ou mesmo por lideres espirituais ou religiosos”. Para avaliar a eficicia percebida da
psicoterapia foram construidos quatro itens com base na revisdo da literatura (e.g., “Quao util/eficaz
foi para si o processo terapéutico?”’), medidos numa escala de tipo Likert de 5 pontos (de 1 —
Minimamente util/eficaz a 5 — muito ttil/eficaz). Foi calculado o score global e obtido o indice de
fiabilidade interna de o = 0,70. Para avaliar a atitude do psicoterapeuta foram construidos nove itens
com base na revisdo da literatura (e.g., “Senti-me compreendido pelo/a meu/minha terapeuta”, e
“Senti-me julgado pelo/a meu/minha terapeuta”), medidos numa escala de tipo Likert de 5 pontos (de
1 — Discordo totalmente a 5 — Concordo totalmente). Foram calculados dois scores globais e obtidos
os seguintes indices de fiabilidade interna: (1) Aceitagdo percebida por parte do psicoterapeuta (5
itens, a = 0,83) e (2) Percecdo de preconceito por parte do psicoterapeuta (4 itens, o = 0,79).
Finalmente, foram construidos 12 itens para avaliar as atitudes do psicoterapeuta em relacdo a pessoas
LGBT+ com base na revisao da literatura (e.g., “O/A meu/minha terapeuta considerava o meu estilo
de vida imoral”), medidos numa escala de tipo Likert de 5 pontos (de 1 — Discordo totalmente a 5 —
Concordo totalmente). Foi calculado o score global e obtido o indice de fiabilidade interna de o =
0,97.
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Foi também aplicada a versdo Portuguesa do Clinical Outcome Routine Evaluation — Outcome
Measure (CORE-OM; Sales et al., 2012; Mellor-Clark et al., 1999; Evans et al., 2002). O CORE-OM
faz parte do sistema CORE que tem como objetivo a avaliagdo da eficacia de intervengdes
psicologicas, podendo ser utilizado em diferentes momentos com intuito de avaliagdo do cliente antes,
durante, e/ou depois da intervenc¢do. A versdo -OM destina-se a clientes, sendo uma medida de
autorrelato composta por 34 itens divididos em quatro dimensdes: Bem-estar subjetivo (4 itens; e.g.
“Tenho sentido vontade de chorar), Queixas e sintomas (12 itens; e.g., “Tenho-me sentido tenso/a,
ansioso/a ou nervoso”; inclui sintomas de ansiedade, depressdo, fisicos, e trauma), funcionamento
social e pessoal (12 itens; e.g., “Tenho-me sentido terrivelmente sozinho/a e isolado/a; inclui relagdes
proximas e relagdes sociais), e Comportamentos de risco (6 itens; e.g., “Fiz planos para acabar com
a minha vida”; inclui comportamentos auto e heterolesivos). Os itens sdo medidos numa escala de
tipo Likert de 5 pontos (de 1 = Nunca a 5 = Sempre ou quase sempre), € 0s itens positivos (e.g.,
“Tenho-me sentido bem comigo proprio/a”) sdo recodificados para que a pontuacao final reflita niveis
mais elevados de sofrimento psicologico. Através da média dos itens pode obter-se um score global
— Sofrimento Global - e quatro dimensdes. Foram calculados os scores globais e por dimensdes para
a amostra deste estudo, e obtidos os seguintes indices de fiabilidade interna: Sofrimento global (o =
0,95), Bem-estar (o = 0,82), Queixas/Sintomas (o = 0,92), Funcionamento geral (o = 0,86), e Risco
(a=0,79).

Procedimentos

Numa primeira fase, os participantes foram recrutados através de redes sociais e das redes de contato
da equipa de investigagdo. Foi criada uma péagina no Facebook e um flyer para facilitar a divulgacao
do estudo e incluido um /ink para o survey online alojado na plataforma Qualtrics. Numa segunda
fase foram contatadas diversas associagdes e coletivos LGBT+ e solicitada a divulgac¢ao do estudo
através dos utentes, redes de contatos, e redes sociais das mesmas. Os potenciais participantes foram
encaminhados para o survey e foi apresentada a carta de consentimento informado na primeira pagina
do mesmo. A carta de consentimento informado explicava em detalhe os objetivos do estudo, ambito
do estudo, e a equipa de investigagdo. Foi também incluida informagdo detalhada sobre os
procedimentos €ticos, nomeadamente, garantia de anonimato da participagdo sem recolha de qualquer
dado identificativo, garantia de confidencialidade através da partilha exclusiva dos dados entre
membros da equipa de investigacdo, e garantia de participacao voluntaria através da possibilidade de
desisténcia em qualquer momento e ndo obrigatoriedade de preenchimento de qualquer questdo. Foi
solicitado aos participantes o seu consentimento antes de prosseguirem para o preenchimento dos
questionarios. O projeto de investigacio foi aprovado pela Comissdo de Etica do ISPA antes do inicio
do periodo de recolha de dados (Referéncia 1/050/03/2021). Foram seguidos todos os procedimentos
estabelecidos pela Declaraciao de Helsinquia.

RESULTADOS
Saude Mental em Pessoas HC e LGBT+

Para comparar os scores obtidos no CORE-OM quanto a saide mental entre pessoas HC e LGBTH,
foram conduzidas ANCOVAs controlando o efeito da idade. Apo6s controlado o efeito da variavel
idade, foram detetadas diferencas significativas entre os dois grupos no Sofrimento global e nas
dimensdes Bem-estar, Funcionamento geral, e Risco. Nao foram detetadas diferengas significativas
apenas na dimensdo Queixas/Sintomas (Quadro 1). Assim, as pessoas LGBT+ revelaram piores
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indicadores de sofrimento global, de bem-estar, de funcionamento geral, e de risco do que as pessoas
HC.

Quadro 1. Scores médios das pessoas HC e LGBT+ no CORE-OM e estatistica de teste

HC LGBT+

Co-variavel Idade Estatistica de teste
Sofrimento global 1,15 (0,60) 1,36 (0,75) F(1,316)=1,71,p=0,193  F(1,316) = 4,85, p = 0,028, np? = 0,015
Bem-estar 1,42 (0,84) 1,73 (0,97) F(1,316)=4,89,p=0,028 F(1,316)=4,78, p = 0,030, n,*> = 0,015*

Queixas/Sintomas 1,50 (0,76) 1,71 (0,92) F(1,316)=2,28,p=0,132  F(1,316) =2,64, p =0,106, ny2 = 0,008

Funcionamento geral 1,17 (0,62) 1,35 (0,71) F(1,316) =0,752, p=0,386 F(1,316) = 4,04, p = 0,045, n,* = 0,013*

Risco 0,25 (0,45) 0,45 (0,64) F(1,316)=0,008, p=0,928 F(1,316)=9,32, p = 0,002, n* = 0,029*
Nota: * assinala diferencas significativas.

Avaliagdo das Experiéncias de Psicoterapia de Pessoas LGBT+

Uma percentagem reduzida de participantes LGBT+ (2,5%; n = 8) reportaram ter tido uma
experiéncia de pratica de conversdo. Considerando as dimensdes reduzidas dos grupos de pessoas
LGBT+ que tiveram diferentes tipos de experiéncias psicoterapéuticas, o que impossibilita a
comparagdo entre grupos, apresentam-se apenas os scores médios obtidos para o Sofrimento global
e restantes dimensdes no Quadro 2. No que diz respeito as pessoas LGBT+ que tiveram uma
experiéncia de pratica de conversdo, os seus scores médios foram todos mais elevados do que os de
pessoas LGBT+ que ndo foram submetidas a estas praticas. De ressaltar que as pessoas LGBT+ que
foram sujeitas a praticas de conversao reportaram quase trés vezes mais Risco (que inclui tentativas
de suicidio e comportamentos autolesivos) do que as pessoas que nao tiveram esta experiéncia. No
que diz respeito aos oito participantes que reportaram terem sido expostos a pratica de conversao,
apenas um estd ainda em processo psicoterapéutico.

Quadro 2. Scores médios das pessoas LGBT+ no CORE-OM, divididos por tipo de pratica
Pratica de conversao

Sim Nao
Sofrimento global 1,89 (0,97) 1,32 (0,72)
Bem-estar 2,13 (1,13) 1,69 (0,95)
Queixas/Sintomas 2,16 (1,13) 1,68 (0,97)
Funcionamento geral 1,95 (0,90) 1,30 (0,69)
Risco 1,06 (0,92) 0,40 (0,59)

Face a inexisténcia de cut-off scores no CORE-OM para a populagdo Portuguesa, faz-se referéncia
aos scores reportados em estudos clinicos Britanicos (Connel et al., 2007; Evans et al., 2002). O score
médio no Sofrimento global deve ser multiplicado por dez, estipulando-se o intervalo para cut-off’
entre pessoas com e sem sintomatologia clinicamente significativa entre 7,3 e 12,9. Assim, o score
obtido pelas pessoas LGBT+ com experiéncia de pratica de conversdo ¢ de 18,9, claramente acima
do limite méximo do intervalo, enquanto para as pessoas que niao foram expostas a esta pratica o
score € de 13,2, que se encontra ligeiramente acima do limite maximo.

Preditores da Savude Mental em Pessoas LGBT+
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Para avaliar as varidveis associadas a experiéncia de psicoterapia que expliquem a variancia dos
scores obtidos no CORE-OM por pessoas LGBT+ foi conduzida uma andlise de regressdo linear
multipla hierdrquica. O score de Sofrimento global foi introduzido como variavel dependente, foi
introduzida a variavel Experiéncia de pratica de conversao no primeiro bloco, e as seguintes varidveis
foram introduzidas no segundo bloco: (1) Fase do processo psicoterapéutico (em processo = 0;
processo terminado = 1); (2) Eficacia percebida da psicoterapia; (3) Aceitacdo percebida por parte do
psicoterapeuta; (4) Percecdo de preconceito por parte do psicoterapeuta; e (5) Atitudes do
psicoterapeuta.

O modelo de regressao linear multipla constituido por seis varidveis associadas as experiéncias de
psicoterapia explicou cerca de 15% dos niveis de Sofrimento global das pessoas LGBT+ que
participaram neste estudo; o primeiro bloco explicou cerca de 3% (R%q = 0,028) da variancia,
F(1,114) = 4,337, p = 0,040, e o segundo bloco cerca de 12% (R?.qj = 0,121) da variancia, F(1,114)
= 3,617, p = 0,003. Conforme descrito no Quadro 3, a experiéncia de pratica de conversdo foi um
preditor significativo no primeiro bloco, enquanto no segundo bloco o preditor significativo foi a fase
do processo psicoterapéutico e marginalmente significativo a avaliagcdo do psicoterapeuta. Assim, as
pessoas LGBT+ que tenham experienciado uma pratica de conversao, que ainda estdo em processo
psicoterapéutico e que avaliam menos positivamente o seu psicoterapeuta reportam piores
indicadores de Sofrimento global.

Quadro 3. Valores explicativos dos niveis de Sofrimento global em pessoas LGBT+

B p t p

Bloco 1

Pratica de conversido 0,565 0,192 2,083 0,040
Bloco 2*

Fase do processo psicoterapéutico -0,335 -0,223 -2,379 0,019

Eficacia da psicoterapia -0,005 -0,065 -0,681 0,497

Aceitagdo do psicoterapeuta -0,157 -0,222 -1,862 0,065

Preconceito do psicoterapeuta 0,072 0,106 0,696 0,488

Atitudes do psicoterapeuta -0,069 -0,073 -0,474 0,636

Nota: *Fennge(5,108) = 3,382, p = 0,007
DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram avaliar os niveis de saide mental de pessoas LGBT+ e de pessoas
HC, e explorar as experiéncias de psicoterapia de pessoas LGBT+ e o impacto destas experiéncias na
sua saude mental. Conforme esperado, os resultados evidenciaram piores indicadores de saude mental
em pessoas LGBT+ do que em pessoas HC. Para além disso, uma relevante percentagem dos niveis
de saude mental foi explicada pelo tipo de experiéncias de psicoterapia de pessoas LGBT+,
nomeadamente, a exposicao a praticas de conversao e a aceitagdo percebida do psicoterapeuta.

Estes resultados estdo em linha com investigagdes internacionais que t€ém evidenciado que os niveis
de saude mental das pessoas LGBT+ sdao mais baixos do que em pessoas HC, devido as experiéncias
de rejeicao, assédio e discriminacdo, que constituem fatores de stress exclusivos de pessoas LGBT+,
cronicos, e baseados no preconceito sexual e de género (Meyer, 2003). Apesar de no presente estudo
ndo terem sido avaliadas as experiéncias de stress minoritario, estudos portugueses tém confirmado
a aplicabilidade e validade do Modelo de Stress Minoritario a populagdo LGBT+ em Portugal (e.g.,
Gomes et al., 2020; Ribeiro-Gongalves et al., 2019). Assim, foi identificado que as pessoas LGBT+,
quando comparadas com pessoas HC, revelaram piores niveis de sofrimento global, bem-estar,
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funcionamento geral e risco. Estes resultados sugerem que o preconceito sexual e de género tem
impactos negativos em diversas esferas da vida de pessoas LGBT+, nomeadamente, no bem-estar
emocional, isolamento ou falta de suporte social, ou ideagdo e tentativa de suicidio. De ressaltar que
as pessoas LGBT+ que participaram neste estudo revelaram quase duas vezes mais comportamento
de risco contra o/a proprio/a do que as pessoas heterossexuais, o que estd também em linha com
investigacdo internacional (Ploderl et al., 2013; Raifman et al., 2020)

Estas disparidades nos niveis de saide mental foram parcialmente explicadas pelas experiéncias de
psicoterapia de pessoas LGBT+. Os resultados evidenciaram que a exposi¢ao a praticas de conversao,
a fase do processo psicoterapéutico e a aceitacdo do psicoterapeuta explicaram uma percentagem
significativa dos niveis de sofrimento psicolégico e emocional de pessoas LGBT+. Por um lado, ¢
expectavel que as pessoas que estejam ainda em processo psicoterapéutico revelem niveis de saude
mental inferiores aquelas que j& tenham terminado o processo, assumindo que o processo
psicoterapéutico seja eficaz na redugao dos sintomas e na melhoria do bem-estar geral. Por outro lado,
a eficacia percebida da psicoterapia, os niveis de preconceito do psicoterapeuta, e as atitudes do
psicoterapeuta em relagdo a pessoas LGBT+ ndo foram significativamente explicativas dos niveis de
satide mental. Face a escassez de estudos nesta area, torna-se complexa a explicagdo deste resultado.
Contudo, proponho que uma possivel explicagdo se alicerce numa experiéncia de psicoterapia sentida
globalmente como positiva por parte das pessoas LGBT+, mas em que as competéncias multiculturais
e especificas do psicoterapeuta no que diz respeito as pessoas LGBT+ possa estar em falta. Desta
forma, a relagdo estabelecida cliente-psicoterapeuta podera ser positiva, mas as questoes de stress
minoritario e seus efeitos possam ndo ser devidamente explorados e resolvidos por falta de
conhecimento ou experiéncia do psicoterapeuta. Estudos Portugueses (e.g., Moleiro & Pinto, 2009)
ja tinham reportado as experiéncias de discriminagdo de pessoas LGBT+ por psicoterapeutas, apesar
de terem a expectativa que os psicoterapeutas tivessem conhecimento e formacdo necessarios a
resolver os efeitos negativos do estigma social e discriminagdo. Estudos futuros poderdo corroborar
ou infirmar esta hipdtese explicativa.

Finalmente, foi encontrada uma prevaléncia de perto de 3% de pessoas LGBT+ que foram expostas
a praticas de conversdo. Estudos internacionais recentes tém reportado estimativas de 7% a 22% de
pessoas LGBT+ sujeitas a estas praticas (Blosnich et al., 2020; del Rio-Gonzalez et al., 2019), sendo
que a dimensao deste intervalo ¢ explicada por dois fatores: (1) a pessoa que conduz os esforcos de
mudanga da orientacdo sexual ou identidade de género; e (2) a defini¢do de “praticas de conversdo”
ou de “esforcos de mudanga” proposta por diferentes investigadores. No que diz respeito ao primeiro
fator, alguma da investigacdo conduzida nesta area tem-se focado nas experiéncias de pratica de
conversdao € ndo em experiéncia de psicoterapia, o que conduz a que muitas das pessoas LGBT+
tenham sido expostas a praticas de conversao ndo por profissionais de satide ou psicoterapeutas, mas
por lideres religiosos ou outras figuras de autoridade (Mallory et al., 2019). No presente estudo, defini
a experiéncia como processo psicoterapéutico, efetivamente reduzindo o ambito destas experiéncias
ao contexto clinico. No que concerne ao segundo fator, alguns investigadores tém utilizado defini¢des
operacionais de “esforcos de mudanga” mais amplas e que contemplam experiéncias subjetivas de
preconceito implicito por parte de psicoterapeutas, mas que ndo configuram pratica de conversao
explicita. No presente estudo, utilizei uma definicdo restrita destas praticas. Pode-se assim concluir
que tendo em conta o ambito restrito do contexto de psicoterapia e de praticas de conversdo utilizado
neste estudo, seria expectavel que a prevaléncia deste tipo de experiéncias fosse mais reduzida quando
comparado com outros estudos. Contudo, acredito que o numero de pessoas LGBT+ expostas a
praticas de conversdo em Portugal tenha sido, ainda assim, subestimado. Por um lado, a dimensao da
amostra deste estudo preliminar ¢ relativamente pequena, o que sugere que uma amostra de maior
dimensdo possa capturar uma maior diversidade de experiéncias e, consequentemente, uma maior
prevaléncia deste tipo de experiéncias. Por outro lado, o processo de amostragem utilizado foi nao
probabilistico, o que podera ter enviesado a amostra no sentido da participacao de pessoas que possam
ter tido experiéncias de psicoterapia mais positivas, enquanto que as pessoas LGBT+ que foram
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sujeitas a praticas de conversdo se sintam mais estigmatizadas e menos disponiveis para refletir e
partilhar a sua experiéncia.

Limitac¢ées do Estudo

O presente estudo teve algumas limitagdes que importa reconhecer. Uma primeira limitagdo diz
respeito ao facto de este estudo apresentar dados preliminares de um projeto de investigagdo mais
alargado, e por isso com uma amostra relativamente pequena. Mais, os procedimentos amostrais nao
probabilisticos e através de survey online podem ter tido impacto nos resultados, uma vez este tipo
de desenhos de investigagdo conduz com frequéncia a amostras de pessoas com mais formagao
académica, maior literacia tecnologica e mais jovens, o que poderd ndo capturar a diversidade de
experiéncias da populagdo em estudo e sobrestimar a prevaléncia de experiéncias de psicoterapia mais
positivas. Reconhego também limitagcdes em alguns dos instrumentos, nomeadamente, o conjunto de
questdes desenvolvidas para este estudo ainda sem validagcdo psicométrica. Contudo, a variavel
central do estudo foi avaliada através de um dos instrumentos mais utilizados internacionalmente para
aferir a saude psicologica (CORE-OM), e devidamente validado para a populagdo portuguesa. Uma
ultima limitagdo diz respeito ao facto de a dimensao da amostra ndo ter permitido testar relagdes mais
complexas entre variaveis, como por exemplo o efeito do tempo de psicoterapia ou da fase do
processo psicoterapéutico.

Implicagoes para a Pratica e Politicas de Saude

Com base nos resultados deste primeiro estudo realizado em Portugal sobre as experiéncias de
psicoterapia de pessoas HC e LGBT+, destaco algumas implica¢des importantes. Em primeiro lugar,
confirmou-se que as praticas de conversdo, ou mesmo qualquer esforco de mudanga da orientagao
sexual ou de identidade e expressdo de género, ¢ prejudicial a saude mental das pessoas LGBT+, e
responsavel por trés vezes mais probabilidade de suicidalidade do que em pessoas que nao tiveram
este tipo de experiéncia durante o seu processo psicoterapéutico. Os participantes que foram expostos
a estas praticas apresentaram niveis de sofrimento global clinicamente significativos, o que sublinha
a gravidade dos riscos para a sua satde psicologica. E, por isso, imperativo que os profissionais de
satide mental abandonem este tipo de praticas que ndo tém qualquer fundamentacdo cientifica. Mais,
de acordo com a Ordem dos Psicologos Portugueses, “a OPP condena qualquer tipo de praticas de
discriminagao, estigma, preconceito ou violéncia com base na orientacdo sexual ou identidade de
género (...) [e] apoia politicas publicas e legislagdo que previna e combata a discriminacao de pessoas
LGBTI+” (OPP, 2021, p. 6), sugerindo-se assim que politicas publicas que impecam este tipo de
praticas devem ser encetadas. Com efeito, em diversos paises foi ja proposta ou aprovada legislagdo
que proibe e/ou criminaliza estas praticas como ¢ o caso de varios estados, regides ou provincias
norte-americanos, Canadianas e Espanholas, e no Brasil, Equador e Malta. De acordo com a ILGA
World, outras iniciativas estdo também em curso em diversos paises nomeadamente dos continentes
Americano e Europeu (ILGA World, 2020).

Uma outra implica¢ao importante diz respeito a formacao de profissionais de saide mental que deve
ser promovida ndo s6 pelas associacdes profissionais como também pelas escolas que formam estes
profissionais, nomeadamente, psicélogos e psiquiatras. A falta de formacgdo especifica em
competéncias multiculturais, onde se inclui formacdo sobre a orientagdo sexual e identidade de
género, ¢ significativa em Portugal e observavel na quase inexisténcia destas tematicas nos curriculos
académicos tradicionais das escolas de psicologia e de medicina. E fundamental que os profissionais
de satde mental tenham formagdo especifica e adequada sobre tematicas LGBT+, assim como
atitudes positivas e afirmativas quanto a diversidade sexual e de género por forma a desenvolverem
uma pratica adequada as necessidades das pessoas que a eles recorrem (Israel et al., 2008).
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