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Resumo 

 

 

 

 

Paveltchuk, Fernanda de Oliveira; Borsa, Juliane Callegaro. 

Estresse de Minorias em Pessoas LGB e Desfechos de Saúde 

Mental. Rio de Janeiro, 2018. 99p. Dissertação de Mestrado - 

Departamento de Psicologia, Pontifícia Universidade Católica do 

Rio de Janeiro. 

 

 
O estigma associado a identidades lésbicas, gays e bissexuais (LGB) é o 

que expõe essas pessoas à condição de vulnerabilidade psicossocial. A teoria do 

Estresse de Minorias defende que minorias sociais vivenciam estressores 

específicos adicionais aos estressores cotidianos, que independem de uma posição 

de vulnerabilidade social. Fatores individuais e do contexto podem funcionar 

como fatores de risco e/ou de proteção no comprometimento da saúde mental de 

pessoas LGB. Os objetivos desta dissertação são: 1) apresentar a teoria do 

Estresse de Minorias em indivíduos LGB por meio de uma revisão da literatura 

nacional e internacional; 2) verificar o impacto da orientação sexual nos três 

estressores de minorias  (experiências de vitimização, homofobia internailizada e 

ocultação da orientação sexual); 3) testar o papel moderador do suporte social e 

do suporte familiar na relação entre as variáveis orientação sexual, experiências de 

vitimização, homofobia internalizada e ocultação da orientação sexual. e; 4) 

verificar os possíveis efeitos moderadores da conectividade comunitária na 

relação entre a homofobia internalizada e desfechos negativos de saúde mental. 

Não foram encontradas relações entre as variáveis acima citadas. Compreende-se 

que isto pode ter acontecido devido às características sociodemográficas da 

amostra (majoritariamente branca, com ensino superior incompleto ou completo, 

assumida, de classe média), avanços nas políticas públicas destinadas a pessoas 

LGB no Brasil nos últimos anos e a limitações dos estudos, cujas coletas foram 

conduzidas virtualmente, o que pode ter levado a um viés de resposta.   

 
Palavras-chave 

Estresse de Minorias; LGB; Vulnerabilidade social; Saúde mental; 

Avaliação psicológica.
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Abstract 

 

 

 

Paveltchuk, Fernanda de Oliveira; Borsa, Juliane Callegaro 

(Advisor). Minority stress and mental health in LGB people. 

Rio de Janeiro, 2018. 99p. Dissertação de Mestrado - Departamento 

de Psicologia, Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro. 

 

 
The stigma associated with LGB identities is what puts the group in a 

condition of social vulnerability. The minority stress theory advocates the idea 

that social minorities have contact with specific stressors in addition to everyday 

stressors, which do not depend on a position of social vulnerability. Individual 

and environmental factors may act as risk and / or protective factors in impairing 

the mental health of LGB individuals. The objectives of this thesis are: 1) to 

present the  Minority Stress theory in LGB individuals through a review of the 

national and international literature; 2) to verify the impact of sexual orientation 

on the three minority stressors (experiences of victimization, internalized 

homophobia and concealment of sexual orientation); 3) to test the moderating role 

of social support and family support in the relationship between the variables 

sexual orientation, victimization experiences, internalized homophobia and 

concealment of sexual orientation, and 4) to verify the possible moderating effects 

of community connectivity on the relationship between internalized homophobia 

and negative mental health outcomes. No relationship was found between the 

variables mentioned above. It is understood that this may have happened due to 

sociodemographic characteristics of the sample, advances in public policies aimed 

at LGB individuals in Brazil in the last years and limitations of the studies, which 

were conducted virtually, which may have led to a response bias. 

 
Keywords 

Minority stress; LGB; Social vulnerability; Mental health; Psychological 

evaluation.
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1 
Introdução 

O estigma associado às identidades não-heterossexuais parece impactar a 

saúde mental de pessoas não-heterossexuais, colocando o grupo em condição de 

vulnerabilidade social (VALDISERRI et al., 2018). A vulnerabilidade social é 

uma decorrência da condição de minoria social sexual: pessoas LGB são 

consideradas minorias sexuais pois a sociedade encara a heterossexualidade como 

a norma (SKINTA & CURTIS, 2016). Neste sentido, entende-se por minoria todo 

grupo social que, ao ser comparado a um grupo privilegiado, apresenta prejuízos 

associados a processos de estigmatização (STUBER, MEYER, & LINK, 2008). 

Dentre os muitos prejuízos, pessoas LGB apresentam maiores níveis de 

psicopatologias como ansiedade e depressão, por exemplo, quando comparadas a 

pessoas heterossexuais (BRÄNSTRÖM, HATZENBUEHLER, & PACHANKIS, 

2016). 

O estresse crônico, que pode ser entendido como a reação duradoura do 

organismo frente a eventos estressores, está relacionado a desfechos negativos de 

saúde mental, como depressão e ansiedade (LIPP, 2000). O estresse pode estar 

associado ao desenvolvimento de diversos tipos de patologias de ordem física e 

mental, tais como depressão, ansiedade e doenças como hipertensão arterial e 

diabetes, além de poder impactar relações interpessoais e o trabalho do indivíduo 

afetado (SADIR, BIGNOTTO, & LIPP, 2010). O estresse crônico impacta a 

cognição e aumenta a vulnerabilidade do indivíduo a transtornos e problemáticas 

de ordem psicológica (MARIN et al., 2011). A cronicidade do estresse ocorre a 

partir da persistência dos estressores num longo período de tempo (MARIN et al., 

2011). Diversos fatores, individuais e do meio, podem moderar a relação do 

estresse com o desenvolvimento de patologias, como gênero, ambiente escolar e 

outros fatores socioculturais (CALAIS, ANDRADE, & LIPP, 2003). Ao longo da 

vida de uma pessoa, fatores de risco e proteção se acumulam, e impactam as 

percepções individuais do que pode se configurar como estressor e a 

suscetibilidade ao desenvolvimento de patologias (MARIN et al., 2011).  

Fatores biológicos, como genética e hormônios sexuais, também podem 

ser considerados moderadores da relação entre estresse e patologias (CALAIS, 

ANDRADE, & LIPP, 2003; MARIN et al., 2011). O eixo pituitária-hipotálamo-

adrenal (HPA) está fortemente relacionado ao mecanismo de estresse e aos 
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resultados negativos do estresse crônico na saúde (JURUENA, CLEAREA, & 

PARIANTEA, 2004). Uma vez que o hipotálamo secreta HLC e vasopressina, 

ocorre a ativação do hormônio adrenocorticotrópico pela glândula pituitária, o que 

leva à secreção de glicocorticóides pelo córtex adrenal (JURUENA, CLEAREA, 

& PARIANTEA, 2004). Os glicocorticóides possuem efeitos anti-inflamatórios e 

de regulação do sistema imunológico (JURUENA, CLEAREA, & PARIANTEA, 

2004). Ocorre uma hiperativação do eixo HPA em indivíduos que apresentam 

quadro de depressão maior (JURUENA, CLEAREA, & PARIANTEA, 2004). 

Ademais, o estresse crônico pode resultar em um quadro de resistência a 

receptores de glicocorticóides, o que pode levar, portanto, a um comprometimento 

do sistema imunológico e facilitar processos inflamatórios (COHEN et al., 2012). 

Cohen et al. (2012) encontraram evidências de que indivíduos com estressores 

crônicos demonstraram resistência aos receptores de glicocorticóides e 

apresentaram riscos mais altos de desenvolver um resfriado; além disso, altos 

índices de resistência a glicocorticóides predisseram a produção de citocinas 

inflamatórias, impactando a regulação adequada da inflamação. O estresse 

também pode estar associado a alterações em neurotransmissores que modulam os 

circuitos neurais envolvidos na regulação de recompensas, no condicionamento do 

medo e em comportamentos sociais (OZBAY et al., 2008). 

Define-se por estressor o agente ou fator que provoca a reação de estresse 

(SZABO, TACHE, & SOMOGYI, 2012). É a intensidade da necessidade de 

adaptação o que configura um estressor (SELYE, 1973). Por isso, o estresse não é 

entendido como algum tipo de tensão ou consequência de eventos danosos, mas 

como uma reação adaptativa e necessária à vida: “ausência completa de estresse 

só pode ser encontrada na morte” (SELYE, 1973, p. 693). Um indivíduo não pode 

fugir ou evitar tal reação, uma vez que ela é parte da experiência humana.  O que 

transforma o estresse em um problema é sua cronificação (LIPP, 2000). 

Segundo a abordagem cognitiva do estresse, o processo reativo acontece 

quando ocorre a compreensão de que os recursos são menores do que o evento 

estressor (LAZARUS, 1995). Se destacam dois processos no entendimento de um 

acontecimento como estressor: a avaliação cognitiva e as estratégias de coping do 

indivíduo no manejo das demandas quando exposto ao estressor (MACHADO et 

al., 2014). Porém, vale destacar que o estresse não é inerente às condições 

externas: ele pode ser uma reação proveniente das diferenças entre tais condições 
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externas e características individuais (ANESHENSEL, 1992). Assim, o evento 

varia em magnitude, mas essa magnitude também pode variar de acordo com a 

avaliação do indivíduo (DOHRENWEND et al., 1978). Ou seja, a reação de 

estresse pode ocorrer a partir de um estímulo social cuja gravidade é interpretada 

pelo indivíduo que a sente. Lazarus e Folkman (1984) destacam o conceito de 

vulnerabilidade como um fator relevante na abordagem cognitiva do estresse. Para 

os autores, a vulnerabilidade acontece quando os recursos são inferiores às 

demandas, impedindo o funcionamento adequado do indivíduo. Para pessoas cujo 

funcionamento não é inteiramente afetado, a baixa de recursos se configura em 

vulnerabilidade apenas quando diz respeito a algo importante (LAZARUS & 

FOLKMAN, 1984). Deste modo, experiências de discriminação sofrida 

significarão vulnerabilidade na medida em que a identidade estigmatizada for 

importante para o indivíduo.  

A teoria do estresse social se diferencia de abordagens mais individualistas do 

estresse ao propor a relação entre condições sociais, origens e consequências de 

eventos estressores na vida de um indivíduo (ANESHENSEL, 1992).  Esta área 

defende que não apenas eventos pessoais são fontes de estresse: condições sociais 

(como baixo apoio social, atos de preconceito, violência sofrida etc.) também 

podem levar a efeitos negativos na saúde física e mental (MEYER, 2003). Deste 

modo, a teoria do estresse social explica o estresse proveniente de eventos sociais 

como mediador da relação entre a estrutura social e os desfechos negativos de 

saúde mental (MEYER, SCHWARTZ, & FROST, 2008). Assim, a estratificação 

social, por si só, pode ser considerada um estressor (MEYER, SCHWARTZ, & 

FROST, 2008). Isto acontece pois o modelo do estresse social compreende que o 

status social dos indivíduos é um fator determinante no estresse que obterão 

(ANESHENSEL, 1992). Isto significa que é esperado que indivíduos pertencentes 

a grupos minoritários, quando comparados a grupos privilegiados, estejam mais 

vulneráveis a impactos negativos em sua saúde mental (MEYER, DIETRICH, & 

SCHWARTZ, 2008). Por isso, fatores como gênero, raça/etnia e classe social 

podem levar a diferentes níveis de exposição a estressores (THOITS, 2010). 

Supõe-se que estressores sociais tenham um impacto forte nas vidas de indivíduos 

pertencentes a grupos estigmatizados, tais como minorias étnicas, de gênero ou 

sexuais (MEYER, 2015). É neste contexto que surge a teoria do EM: grupos 

estigmatizados apresentam, ao menos em tese, estressores específicos, adicionais 
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aos estressores cotidianos (MEYER, 2003).  

A teoria do EM afirma que minorias sociais apresentam estressores específicos 

adicionais aos estressores com os quais todas as pessoas têm contato (MEYER, 

2003), e foi desenvolvida especificamente para descrever as experiências de 

pessoas LGB e os estressores específicos de minorias sexuais (i. e., experiências 

de vitimização, homofobia internalizada, expectativas de rejeição e ocultação da 

orientação sexual; DUNN et al., 2013).  

 Assim, o presente trabalho tem como objetivo geral explorar a teoria do 

EM em contexto nacional. Sua estrutura se divide em três estudos: o primeiro, 

“Estresse de Minorias: teoria e suas implicações práticas”, é uma revisão da 

literatura nacional e internacional que objetivou explorar a teoria do EM e discutir 

suas implicações práticas no Brasil.  

O estudo empírico intitulado “Impacto da orientação sexual, do suporte 

familiar e social no Estresse de Minorias em pessoas LGB”                                                               

verificou o impacto da orientação sexual nos níveis dos estressores de minorias da 

amostra, além de testar o papel moderador de suporte social e suporte familiar na 

relação destacada acima. A hipótese inicial era de que a orientação sexual 

impactaria nos índices dos estressores de minorias, uma vez que bissexuais 

parecem apresentar maiores índices de prejuízo na saúde mental quando 

comparados a gays e lésbicas (SHILO & SAVAYA, 2011). Além disso, também 

se esperava encontrar moderação de suporte social e suporte familiar na relação 

entre as variáveis destacadas acima, uma vez que esses tipos de suporte parecem 

estar associados a menores níveis de EM (FEINSTEIN et al., 2014; FROST, 

MEYER, & SCHWARTZ, 2016).  

Por fim, o terceiro estudo, “Impacto da homofobia internalizada e da 

conectividade comunitária nos desfechos negativos de saúde mental de pessoas 

LGB”, também empírico, buscou entender o impacto da homofobia internalizada 

nos desfechos negativos de saúde mental de pessoas LGB, testando a 

conectividade comunitária (ou seja, quão conectado à comunidade LGB alguém 

se percebe) como moderadora desta relação. A hipótese inicial era a de que a 

homofobia internalizada impactaria os níveis de depressão e ansiedade da amostra 

(PACHANKIS et al., 2015). Neste sentido, supunha-se que a conectividade à 

comunidade LGB moderaria essa relação (FROST & MEYER, 2012).
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2 

Artigo Teórico: Estresse de Minorias: teoria e implicações 
2.1 O Estresse de Minorias em pessoas LGB  

Apesar das mudanças ocorridas na sociedade e da própria 

despatologização da homossexualidade, pessoas LGB apresentam maiores índices 

de comprometimento da saúde mental quando comparados a pessoas 

heterossexuais (BRÄNSTRÖM, HATZENBUEHLER, & PACHANKIS, 2016). 

Atualmente entende-se que isto se deve, em boa parte, ao estigma social 

relacionado às orientações não-heterossexuais, e não à orientação não-

heterossexual em si (VALDISERRI et al., 2018). Ou seja, o estigma associado a 

identidades lésbicas, gays e bissexuais (LGB) é o que põe o grupo em condição de 

vulnerabilidade social.  

Pessoas LGB são consideradas minorias sexuais, uma vez que a sociedade 

entende a heterossexualidade como a norma (SKINTA & CURTIS, 2016). Uma 

minoria é um grupo que, quando comparado a um grupo privilegiado, apresenta 

uma série de prejuízos em decorrência do estigma que lhe é associado (STUBER, 

MEYER, & LINK, 2008). Assim, pessoas LGB apresentam uma série de 

prejuízos sociais, como discriminação e rejeição, podendo ter diversas áreas da 

vida comprometidas por sua condição de minoria: profissional, familiar, social, 

saúde, entre outras (MEYER, 2003). Em relação à saúde mental, sabe-se que 

pessoas LGB podem apresentar altos níveis de depressão e ideação suicida, por 

exemplo (VALDISERRI et al., 2018). Além disso, jovens LGB reportam altos 

índices de problemas na escola e familiares, como bullying, rejeição familiar e 

expulsão de casa (ESPELAGE, MERRIN, & HATCHEL, 2016; RICHTER, 

LINDAHL, & MALIK, 2017). 

Minorias sociais estão expostas a alguns estressores específicos adicionais 

aos estressores cotidianos que independem de uma posição de vulnerabilidade 

social (MEYER, 2003). Entende-se por estressores cotidianos todo evento que tire 

o organismo do equilíbrio e que independa de sua condição de minoria (MEYER, 

2015).  Já os estressores específicos desse grupo minoritário são aqueles 

relacionados às experiências de vitimização e às dificuldades das pessoas LGB 

lidarem com sua própria orientação sexual, levando à homofobia internalizada e à 

ocultação da orientação sexual (MEYER, 2003). 
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Devido a este contato com estressores específicos aos grupos minoritários, 

pessoas LGB apresentam maior propensão ao comprometimento do seu bem-estar 

e ao desenvolvimento de psicopatologias como depressão e ansiedade (MEYER, 

2015). Entretanto, não parece haver evidências científicas suficientes 

demonstrando que o maior risco a problemas clínicos e psicológicos de pessoas 

LGB se deva à sua orientação sexual (DUNN et al., 2013). O estresse relacionado 

à homofobia é considerado a variável preditora mais importante para a ocorrência 

de dificuldades em pessoas LGB, como problemas familiares, ansiedade e 

depressão (DUNN et al., 2013). Pessoas estigmatizadas precisam se adaptar em 

maior nível às situações cotidianas do que os não-estigmatizados pois, conforme 

já referido, têm contato com estressores específicos ao grupo minoritário ao qual 

pertencem e que se somam aos estressores cotidianos comuns a todas as pessoas 

(DUNN et al., 2013). Por exemplo, a relação com familiares e amigos é 

comprometida pelo status de minoria, assim como a busca por empregos, exigindo 

um maior esforço por parte de pessoas LGB para se adaptar a este tipo de situação 

(PACHANKIS et al., 2015). Neste sentido, o Estresse de Minorias funciona como 

um estresse adicional aos estressores do cotidiano, com os quais todos os tipos de 

pessoa convivem: todos podem se casar, se divorciar, ser admitidos em um 

emprego ou demitidos, mas apenas pessoas LGB experienciam estes eventos a 

partir de seu status de minoria. 

O conceito de Estresse de Minorias funciona como uma importante 

ferramenta para a compreensão das condições internas e externas vividas por 

indivíduos LGB, tais como expectativas de rejeição, discriminação, ocultação da 

sexualidade versus saída do armário, construção de uma identidade LGB, 

homofobia internalizada, entre outros (MEYER, 2003). A Teoria do Estresse de 

Minorias foi desenvolvida por Meyer (2003), nos Estados Unidos, no início dos 

anos 2000, com o objetivo de sistematizar as condições específicas vividas por 

pessoas LGB, e explicar de que modo tais condições impactariam em desfechos 

positivos e negativos de saúde mental neste grupo.  A Teoria do EM propõe três 

tipos de estressores: 1) experiências de vitimização, caracterizada pelo 

preconceito, violência, rejeição e agressão relacionadas à orientação sexual; 2) 

homofobia internalizada, relacionada a ideias aversivas de uma pessoa LGB 

acerca de sua própria sexualidade); e 3) ocultação da orientação sexual, quando 

esconde sua identidade LGB de si e/ou de outros (MEYER, 2003). Trata-se de um 
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dos modelos teóricos mais utilizados para explicar de que forma os processos de 

estigmatização podem estar relacionados aos desfechos negativos proeminentes na 

saúde mental de pessoas LGB (PACHANKIS et al., 2015).   

A EM é interseccional, pois defende que quanto mais status de minoria se 

acumularem (por exemplo, raça/etnia, classe social e orientação sexual), mais 

prejuízos na saúde mental a pessoa terá (PACHANKIS et al., 2015). No entanto, 

cabe destacar que a teoria do EM foi desenvolvida especificamente para pessoas 

LGB, tendo sido adaptada recentemente para outros grupos minoritários como a 

população transgênero (HENDRICKS & TESTA, 2012; TEBBE & MORABI, 

2016) e pessoas LGB não-brancas (HAYES et al., 2011). Essa adaptação é 

necessária pois os estressores serão diferentes e específicos para cada tipo de 

minoria (MEYER, 2003). 

Lea, de Wit e Reynolds (2014) realizaram um estudo com o objetivo de 

testar relações entre o EM e estresse psicológico, suicídio e abuso de substâncias 

em pessoas LGB da Austrália. Os pesquisadores encontraram evidências de que 

estar exposto a estressores crônicos em decorrência de ser uma minoria está 

associado a níveis mais baixos de saúde mental, embora não tenham encontrado 

relação direta do EM com especificamente abuso de substâncias. Velez, Moradi e 

Brewster (2013) testaram a teoria do EM em contexto organizacional, verificando 

se existia associação entre o EM, estresse psicológico e menores níveis de relação 

entre o trabalho: os resultados indicaram que as variáveis estão relacionadas. 

Dunn et al. (2013) testaram o modelo teórico do EM numa amostra de homens 

gays e bissexuais brasileiros. O estudo buscou verificar se o EM poderia predizer 

sintomas depressivos, e qual seria o impacto da resiliência na relação entre o EM 

e a depressão. Os resultados mostraram que experiências de vitimização e 

homofobia internalizada predisseram sintomas depressivos, mas a ocultação da 

orientação sexual não apresentou o mesmo impacto. A resiliência, neste estudo, 

funcionou como moderadora da relação entre ocultação da orientação sexual e 

sintomas depressivos em homens gays e bissexuais.  

O conceito de EM também permite investigar a maneira com que essas 

condições estão associadas à saúde mental de indivíduos LGB. Burton et al. 

(2013) verificaram em um estudo longitudinal com aplicações de questionários 

em um intervalo de seis meses que experiências de vitimização estão associadas a 

sintomas depressivos e ideação suicida em jovens LGB. Estes resultados estão de 
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acordo com os achadosde de Parra et al. (2016), que apontou associação entre 

EM, níveis elevados de cortisol diurno e maiores índices de depressão. Neste 

contexto, é válido também compreender de que maneira os componentes do EM 

(experiências de vitimização, homofobia internalizada e ocultação da orientação 

sexual) se comportam individualmente com as demais variáveis do modelo 

teórico. 

Estar em contato com experiências de vitimização, de ordem verbal ou 

física, pode afetar a saúde mental de um grupo estigmatizado (MEYER, 

SCHWARTZ, & FROST, 2008). A vitimização pode estar associada a altos níveis 

de ansiedade e depressão (BIRKETT, ESPELAGE, & KOENIG, 2009). E 

experiências de discriminação em contexto escolar, por sua vez, estão associadas 

a prejuízos na saúde mental em pessoas LGB, assim como a ideação suicida em 

jovens gays e bissexuais (RUSSELL et al., 2011). Esta associação entre 

vitimização e saúde mental pode ser explicada a partir do constante estado de 

alerta a que uma pessoa LGB está submetida, treinada a esperar reações hostis de 

todas as pessoas (LEVOUNIS, DRESCHER, & BARBER, 2014). A expectativa 

de rejeição faz sentido, uma vez que a violência contra pessoas LGB pode ser 

proveniente dos mais diversos meios: familiar, escolar ou profissional, de amigos 

e de desconhecidos (BORRILLO, 2010). Além disso, a posição de minoria 

funciona como um fator de vulnerabilidade, uma vez que a pessoa LGB está 

constantemente exposta a situações de violência (DUNN et al., 2013). Assim, 

pessoas LGB estão submetidas ao estresse gerado não apenas pela hostilidade em 

si, mas também pela antecipação de violências que possam vir a ocorrer 

cotidianamente (PACHANKIS & GOLDFRIED, 2006).  

Outro componente do EM é a homofobia internalizada (HI). A HI pode 

culminar na rejeição da sexualidade e se caracteriza por um constante conflito 

entre ser LGB e o desejo de não o ser (HEREK, GILLIS, & COGAN, 2015). 

Assim, pessoas LGB com HI reconhecem a atração sexual por pessoas do mesmo 

gênero, mas podem experienciar emoções negativas ao senti-la e até mesmo 

buscar suprimi-la (DUNN et al., 2013).  

Fatores socioambientais têm papel decisivo na formação das crenças de 

pessoas LGB a respeito de sua orientação sexual (BALSAM, MARTELL, & 

SAFREN, 2006). Indivíduos que façam parte deste grupo por vezes crescem e 

vivem em ambientes altamente estressores, podendo haver discriminação e 
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estigma mesmo no núcleo intrafamiliar, o que não acontece com minorias étnicas, 

por exemplo (PACHANKIS et al., 2015). Além disso, a vivência do estresse pelo 

estigma social ajuda a fortalecer o filtro que tende a identificar mais depressa as 

situações ruins (STUBER, MEYER, & LINK, 2008). No processo do 

desenvolvimento da identidade LGB, é possível que as pessoas experienciem a HI 

e terminem por superá-la, mas em alguns casos esse processo de elaboração da 

identidade sexual pode não acontecer (FROST & MEYER, 2009). A homofobia 

internalizada pode ter impacto negativo no autoconceito de pessoas LGB de forma 

geral, chegando a afetar a saúde mental e o bem-estar dessas pessoas (HERRICK 

et al., 2013).  

Por fim, o terceiro componente do EM, ocultação da orientação sexual, 

também pode funcionar como fonte de estresse para pessoas LGB (LEVOUNIS, 

DRESCHER, & BARBER, 2014). A sensação de não estar vivendo uma vida 

autêntica pode gerar desconfortos que podem culminar em quadros depressivos ou 

ansiosos (PACHANKIS, COCHRAN, & MAYS, 2015). Isto acontece pois, além 

de não poder se expressar livremente, a pessoa LGB que oculta sua orientação 

sexual se mantém  em um constante estado de atenção autofocada a fim de manter 

uma postura que não revele sua verdadeira orientação sexual (LEVOUNIS, 

DRESCHER, & BARBER, 2014). Neste sentido, parece haver uma relação entre 

a ocultação da sexualidade e o desenvolvimento de psicopatologias, como o 

transtorno de ansiedade social, por exemplo: a ansiedade social está associada à 

antecipação de eventos negativos de cunho discriminatório, bastante comuns entre 

pessoas LGB que ocultem sua orientação sexual (PACHANKIS & GOLDFRIED 

2006).  Porém, nem sempre a revelação da orientação sexual é garantia de 

eliminação de estresse: assumindo a sexualidade, a pessoa LGB está mais exposta 

a riscos de vitimização (DUNN et al., 2013). Neste sentido, ao se desassociar de 

um estressor, é possível acabar tendo mais contato com outro, a depender do 

contexto no qual a pessoa esteja inserida (PACHANKIS et al., 2015). 

 

2.2 Fatores de risco e proteção ao Estresse de Minorias 

Além dos componentes estressores acima discutidos, o modelo teórico do 

EM sugere alguns fatores moderadores na ocorrência do estresse vivenciado por 

indivíduos não-heterossexuais. Tais fatores exerceriam influência nas respostas de 

gays, lésbicas e bissexuais às vivências de estigmatização e discriminação, 
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afetando sua saúde mental (DUNN et al., 2013).  Assim, os desfechos de saúde 

mental de pessoas LGB dependeriam não apenas dos níveis de EM apresentados, 

mas também de fatores individuais e sociais que poderiam atenuar ou agravar a 

experiência de existir como minoria (MEYER, 2003).  

As relações interpessoais e o modo como os pares dos indivíduos LGB 

lidam com a homo ou bissexualidade têm sido estudados como fatores 

moderadores da relação entre o EM e a saúde mental das pessoas LGB (DOTY et 

al., 2010). A interação com os pares é um fator importante no contexto da pessoa 

LGB, uma vez que o suporte social está relacionado a uma redução do impacto 

negativo das experiências ligadas ao EM (WONG et al., 2014).  Além disso, cabe 

destacar que o suporte social relacionado à orientação sexual e à condição de 

minoria pode ser algo mais difícil de ser encontrado entre pares heterossexuais de 

pessoas LGB (DOTY et al., 2010). Ou seja, pessoas heterossexuais podem prestar 

níveis similares de apoio, seja ele informativo, afetivo ou material, mas podem 

diminuir o nível de apoio quando a orientação sexual da pessoa LGB for o foco da 

demanda (por exemplo, os familiares de uma adolescente lésbica podem continuar 

a prover apoio material, como gerir os gastos ou cuidar dela em caso de doença, 

mas podem não querer falar sobre sua sexualidade, invisibilizando-a). 

Neste contexto, o suporte social tem se mostrado um fator de proteção, 

diminuindo riscos de depressão e outros tipos de sofrimentos psíquicos 

(FREDRIKSEN-GOLDSEN et al., 2013).  Doty et al. (2010) avaliaram a relação 

do suporte social associado à orientação sexual aos índices de saúde mental de 

jovens LGB: os resultados revelaram associação entre altos níveis de suporte 

social à orientação sexual e menores índices de estresse psicológico e estresse 

derivado da condição de minoria de orientação sexual. Ainda, o suporte social se 

destacou como fator de risco ou proteção na relação entre estresse e saúde, 

associando-se a maior remissão de sintomas de depressão em pacientes 

diagnosticados (OZBAY et al., 2008) e a desfechos positivos de saúde mental 

(DOTY et al., 2010; OZBAY et al., 2008).  

A qualidade da relação familiar pode contribuir, também, para a produção 

de saúde e doença mental nesses grupos (SOUZA, BAPTISTA, & ALVES, 2008), 

já que a aceitação familiar está relacionada a maiores níveis de autoestima e 

suporte social, além de estar negativamente relacionada à depressão, abuso de 

substâncias e ideação suicida entre pessoas LGB (RYAN et al., 2010). Donahue et 
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al. (2017), comparando gêmeos heterossexuais e não-heterossexuais, perceberam 

maior relação de fatores estressores familiares (genéticos e socioambientais) 

impactando mais a saúde mental dos respondentes não-heterossexuais do que seus 

irmãos heterossexuais. Ryan et al. (2008) encontraram maiores índices de 

suicídio, depressão e abuso de substâncias entre LGBs que também reportaram 

maior rejeição familiar quando comparados às pessoas LGB que apresentaram 

índices menores do mesmo tipo de rejeição (RYAN et al., 2008). Por outro lado, a 

aceitação familiar está associada a maior autoaceitação da orientação sexual e 

índices mais altos de revelação da orientação sexual (SHILO & SAVAYA, 2011), 

e a maiores níveis de bem-estar (SHILO & SAVAYA, 2011). Em jovens LGB, a 

aceitação dos pais parece estar associada ao desenvolvimento de identidades 

saudáveis (KATZ-WISE, ROSARIO, & TSAPPIS, 2016). Ademais, parece haver 

diferença entre os índices de suporte social associado à orientação sexual 

provenientes de família e amigos heterossexuais quando comparados a amigos 

não-heterossexuais (DOTY et al., 2010).  

 Além de suporte social geral e suporte familiar, o apoio da comunidade de 

lésbicas, gays, bissexuais e transgêneros (LGBT) também pode funcionar como 

fator protetivo ao estresse (FROST & MEYER, 2012). A conectividade 

comunitária é definida como a percepção de laços sociais recíprocos que um 

indivíduo estabelece com um grupo do qual faça parte (WHITLOCK, 2007). Este 

sentimento de proximidade a um grupo está associado a níveis mais altos de bem-

estar, menores prejuízos na saúde mental (LEE, DEAN, & JUNG, 2008) e níveis 

mais baixos de homofobia internalizada, especialmente em áreas urbanas 

(MORANDINI et al., 2015; PUCKETT et al., 2015). A conectividade comunitária 

é entendida como uma estratégia de enfrentamento coletiva e está associada à 

compreensão de identidade, identidade coletiva e desfechos de saúde mental 

(KERTZNER, MEYER, & STIRRATT, 2009). Assim, o suporte familiar, a 

construção de uma nova rede de apoio social (muitas vezes chamada de segunda 

família ou nova família pelas pessoas LGB) e a identificação com outras pessoas 

LGB são elementos importantes no bem-estar de quem faz parte deste grupo 

(MEYER, 2013). 

 Pode-se destacar também os fatores protetivos de ordem individual 

(MEYER, 2003). As características da identidade de minoria, tais como valência e 

importância da orientação sexual, podem funcionar como fatores de risco ou 
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proteção no comprometimento da saúde mental de indivíduos LGB (MEYER, 

2003). Neste sentido, os níveis de identidade social podem moderar a relação 

entre o EM e os desfechos de saúde mental. Uma identidade social fortalecida está 

associada a índices mais altos de autoestima e de autoestima grupal (MEYER, 

2003; SENOS, 1997). Outro fator individual que pode funcionar como proteção 

no desenvolvimento de psicopatologias é a autoestima (ROSENBERG et al., 

1995). A autoestima está associada a maiores índices de bem-estar e de satisfação 

com a vida (FREIRE & TAVARES, 2011), e ao desenvolvimento de estratégias 

de coping para situações específicas (ANTONIAZZI, SOUZA, & HUTZ, 2009).   

As relações estabelecidas entre indivíduo e contexto interferem no 

desenvolvimento do autoconceito positivo (SCHULTHEISZ & APRILE, 2015). 

Em indivíduos LGB, a autoestima está associada a menores índices de homofobia 

internalizada e de experiências de vitimização (BLAIS, GERVAIS, & HÉBERT, 

2014). Características individuais como a personalidade também podem impactar 

a relação entre o EM e os desfechos de saúde mental (MEYER, 2003). Estudos 

baseados no modelo dos cinco grandes fatores de personalidade (Big Five Model, 

CATTELL, 1965) sugerem que pessoas LGB com altos níveis de EM apresentam 

maiores índices de neuroticismo e menores índices de extroversão, sociabilidade, 

abertura e conscienciosidade quando comparados a pessoas LGB com menores 

índices de EM (LIVINGSTON et al., 2015). Além disso, os fatores extroversão e 

conscienciosidade podem impactar positiva e negativamente, respectivamente, os 

níveis de abuso de substâncias (LIVINGSTON et al., 2015) em indivíduos LGB. 

 

2.3 Implicações da teoria do Estresse de Minorias para o campo da 

psicologia brasileira 

 No Brasil, ainda existe um forte discurso estigmatizador quanto á 

orientação não-heterossexual (SOUSA, 2017). Este discurso, como compreendido 

pela teoria do EM, tem implicações práticas na saúde mental de pessoas LGB 

(MEYER, 2003). A partir disso, em 1999, o Conselho Federal de Psicologia 

estabeleceu, por meio da Resolução nº 001/99, que os psicólogos não podem se 

engajar em fazeres que considerem a homossexualidade uma doença a ser curada 

ou uma problemática a ser revertida (CFP, 1999). Em 2017, um grupo de 

psicólogos recorreu à justiça contra a Resolução nº 001/99 (CFP, 1999), buscando 
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respaldo para que pudessem pesquisar e realizar terapias de conversão sexual 

(popularmente conhecida como cura gay; FLENTJE, HECK, & COCHRAN, 

2014), isto é, conversão à heterossexualidade, caso assim fosse da vontade do 

cliente a buscar o serviço (SOUSA, 2017). Infelizmente, a justiça entendeu, por 

meio de liminar (LIMINAR Nº 2828091, 2017) que a autonomia e vontade do 

cliente são o fator primordial no estudo e implementação de práticas de 

reorientação sexual. Tal sentença abriu precedentes para o não impedimento de 

pesquisas sobre métodos de reversão da orientação sexual. Tal visão ignora os 

mecanismos do Estresse de Minorias que explicariam tal vontade, como a 

presença de homofobia internalizada, experiências de discriminação sofridas ao 

longo da vida e as próprias expectativas de rejeição social (MEYER, 2015). Para a 

população LGB, práticas desse tipo podem funcionar como reforçadoras do 

estigma contra orientações não-heterossexuais, que pode comprometer sua saúde 

mental, suas relações interpessoais e sua visão de si (PACHANKIS et al., 2015). 

Enquanto profissionais de Psicologia, é imprescindível perceber as razões 

que levam pessoas LGB a buscarem uma possível reorientação sexual. Uma 

pessoa que experiencie altos índices de vitimização e homofobia internalizada, 

por exemplo, pode ter suas expectativas de rejeição ampliadas e buscar esse tipo 

de tratamento a fim de ser aceita. Além disso, a rejeição familiar também pode ser 

um fator que leva pessoas LGB a buscarem terapias de reorientação sexual 

(FLENTJE, HECK, & COCHRAN, 2014). Assim, é fundamental que as práticas 

profissionais dos psicólogos frente à população LGB sejam baseadas em 

evidências científicas e respaldadas eticamente (PACHANKIS et al., 2015). Sabe-

se que as práticas de reorientação sexual, além de serem reflexo do preconceito e 

do estigma presentes na sociedade, parecem gerar ônus naqueles que são 

submetidos ou se submetem a elas, levando-os a maior homofobia internalizada, 

ansiedade e depressão (FLENTJE, HECK, & COCHRAN, 2014).  

 Em decorrência da heteronormatividade, as práticas psicológicas ainda 

estão em processo de atualização e têm um caminho largo a progredir: muitas 

vezes, ao considerar a heterossexualidade como norma, invisibiliza-se a homo e a 

bissexualidade. Isto pode variar desde o oferecimento de tratamentos de 

reorientação sexual a pessoas LGB até a construção de instrumentos psicológicos 

com itens como “fico nervoso na presença de pessoas do sexo oposto” 

(MARTELL, SAFREN, & PRINCE, 2004). Até o DSM - IV (APA, 1994), sentir 
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ansiedade ao interagir com o sexo oposto era um sintoma de ansiedade social; 

portanto, instrumentos que avaliassem o transtorno poderiam apresentar itens 

relacionados ao tópico, assumindo que a sexualidade de todos é a heterossexual. 

Isto pode levar a vieses no processo de avaliação psicológica e na construção do 

instrumento em si, já que um item como este, por exemplo, não atinge homens 

gays e mulheres lésbicas, e possivelmente não mede ansiedade social em pessoas 

bissexuais. Assim, vale utilizar a teoria do EM na revisão de tais concepções com 

vistas à atualização dos diagnósticos e intervenções, de forma que não se 

perpetuem práticas psicológicas baseadas em modelos já ultrapassados de 

compreensão do mundo e das relações humanas, sejam elas em pesquisa ou na 

atuação clínica. Exemplos de como a teoria do EM pode auxiliar no planejamento 

de intervenções são o protocolo em terapia cognitivo-comportamental (TCC) 

desenvolvido por Pachankis et al. (2015), com o objetivo de promover o bem-

estar em homens gays e bissexuais com altos índices de EM, e o estudo 

comparativo entre protocolos de TCC tradicional e terapia focada em compaixão 

em um grupo de pessoas LGB com sintomatologia depressiva (PEPPING et al., 

2017). Estes protocolos podem auxiliar na dissolução e/ou reestruturação de 

crenças distorcidas que pessoas LGB tenham a respeito de si, dos outros e do 

mundo, tal como auxiliar a quebra de padrões comportamentais disfuncionais em 

pessoas deste grupo. Além disto, intervenções com pais e familiares próximos de 

pessoas LGB podem ser uma prática afirmativa que utiliza a teoria do Estresse de 

Minorias como base, agindo em um dos fatores moderadores do EM com os 

desfechos de saúde mental: o suporte familiar (DONAHUE et al., 2017). A 

proposta deste tipo de intervenção é orientar pais e familiares a respeito de a homo 

ou bissexualidade ser uma expressão natural da sexualidade humana, e alertá-los a 

respeito dos mecanismos de EM a que pessoas LGB são submetidas, de forma que 

munidos destas informações possam mudar comportamentos e ideias. No Brasil, 

pode ser interessante o desenvolvimento de protocolos e propostas interventivas 

que façam sentido quanto a demandas específicas de pessoas LGB do país.  

 

2.4 Considerações finais 

 O EM pode ser entendido como um estresse decorrente da condição de 

minoria social de alguns grupos (MEYER, 2003). Neste estudo, explorou-se o EM 

referente a minorias sexuais, ou seja, o estresse experienciado por aqueles 
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indivíduos que se entendem como não-heterossexuais. Conforme exposto, a teoria 

do EM é interseccional, ou seja, quanto mais status de minorias um indivíduo 

possuir, maiores serão as chances de que ele tenha sua saúde mental 

comprometida. Assim, no presente trabalho foram destacados alguns estressores 

de minorias e fatores de risco e proteção, como suporte familiar, autoestima, 

conectividade comunitária, entre outros. Obviamente, tendo sido uma revisão 

teórica não-sistemática, não se pôde objetivar mais do que uma breve exposição 

do tema. Porém, mesmo com limitações, o presente artigo apresentou o modelo 

teórico do EM em indivíduos LGB, já que se trata de um tema ainda pouco 

conhecido no contexto brasileiro.  O EM pode ser útil no desenvolvimento de 

pesquisas de caráter transversal, como avaliações de saúde mental e fatores 

protetivos e de risco de pessoas LGB, a fim de se construir uma compreensão 

mais ampla das condições de vida deste grupo no Brasil. Ademais, compreender 

de que forma esta teoria explica os desfechos de saúde mental comprometidos de 

pessoas LGB pode auxiliar na elaboração de planos interventivos, de ordem 

clínica ou social, com o objetivo de minimizar os efeitos do preconceito naqueles 

que já estão submetidos a ele.   
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3 

Artigo Empírico: Impacto da orientação sexual, do 
suporte familiar e social no Estresse de Minorias em 
pessoas LGB 

3.1 Introdução 
A teoria do Estresse de Minorias (EM) defende que grupos minoritários 

estão em posição de vulnerabilidade psicossocial por estarem expostos a 

estressores crônicos específicos, derivados de sua condição de minoria (MEYER, 

2003). Isto significa que pessoas que fazem parte de grupos estigmatizados podem 

apresentar menores índices de bem-estar e maior ansiedade e depressão, por 

exemplo, do que pessoas com as mesmas características sociodemográficas que 

não sofram estigmatização. O estresse pode ser entendido como uma reação de 

adaptação do organismo frente a algum evento que o tenha tirado da estabilidade 

(SELYE, 1973). O estresse, quando crônico, está associado ao desenvolvimento 

de psicopatologias tais como ansiedade e depressão (McEWEN, 2006). Lésbicas, 

gays e bissexuais (LGB) podem apresentar maiores níveis de comprometimento 

da saúde mental quando comparados a pessoas heterossexuais (CARR & 

PEZZELA, 2017). O estigma estrutural parece estar associado a prejuízos na 

saúde mental de jovens LGB (HATZENBUEHLER, 2016). Assim, minorias 

sexuais podem apresentar demandas particulares a partir de sua experiência. O 

modelo teórico do EM defende a existência de estressores distais e proximais para 

pessoas LGB, sendo eles: experiências de vitimização, homofobia internalizada e 

ocultação da orientação sexual (MEYER, 2003). Experiências de vitimização são 

o estressor distal da teoria, e se referem a toda experiência de violência e 

discriminação sofrida, seja verbal ou física; os estressores proximais são 

homofobia internalizada e ocultação da orientação sexual (DUNN et al., 2013).  

Experiências com vitimização parecem estar associadas ao 

desenvolvimento de sintomas tais como ansiedade e depressão (BIRKETT, 

ESPELAGE, & KOENIG, 2009). A vitimização verbal, como a repetição de 

apelidos negativos, parece estar associada a estresse psicológico e abuso de 

substâncias em adolescentes LGB (TUCKER et al., 2016). De acordo com um 

estudo longitudinal norteamericano desenvolvido entre os anos de 1995 e 2015, 

houve diminuição das experiências de vitimização de pessoas LGB em ambiente 
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escolar no período de tempo observado, mas os índices seguiram maiores do que 

os de pessoas heterossexuais (OLSEN et al., 2017) A discriminação em contexto 

escolar está ligada a ônus na saúde mental e ideação suicida em jovens LGB 

(RUSSELL et al., 2011). Pessoas LGB parecem apresentar maiores índices de 

assédio sexual no trabalho e menor recebimento de apoio da instituição quando 

comparadas a pessoas heterossexuais, além de reportarem maiores níveis de 

estresse pós-traumático e depressão e menores níveis de autoestima coletiva 

(SMITH, CUNNINGHAM, & FREYD, 2016). As experiências de vitimização 

variam de acordo com as características de minoria de cada indivíduo (MEYER, 

2003). Em um estudo comparativo entre pessoas LGB brancas e hispânicas, por 

exemplo, descobriu-se que mulheres brancas apresentaram menores índices de 

discriminação ao longo da vida (KIM & FREDRICKSEN-GOLDSEN, 2016). 

A revelação da orientação sexual (ou “sair do armário”) está associada a 

níveis mais altos de bem-estar (LEGATE, RYAN, & ROGGE, 2017). Isto pode 

acontecer pois, embora ao ocultar a orientação sexual a pessoa LGB possa evitar 

contato com eventos de discriminação, escondê-la pode ter efeitos igualmente 

negativos (QUINN, 2017). Ocultar a orientação sexual está associado ao 

desenvolvimento de quadros de depressão e ansiedade (PACHANKIS, 

COCHRAN, & MAYS, 2015), além de estar associada a expectativas de rejeição 

e ao desenvolvimento de patologias, como o transtorno de ansiedade social 

(PACHANKIS & GOLDFRIED, 2006). Estar no armário também parece estar 

associado ao desenvolvimento de condições crônicas de saúde física (HOY-

ELLIS & FREDRICKSEN-GOLDSEN, 2017). A autenticidade frente à 

orientação sexual parece impactar no bem-estar de pessoas LGB (RIGGLE et al., 

2017).  

O estigma pode ocorrer em diferentes níveis (HATZENBUEHLER, 2017). 

A homofobia internalizada (HI) (ou estigma internalizado) é a hostilidade da 

pessoa LGB em relação à sua própria orientação sexual (FROST & MEYER, 

2009). O estresse decorrente da condição de minoria pode estar associado ao 

fortalecimento de filtros interpretativos negativos relacionados à condição de 

minoria (STUBER, MEYER, & LINK, 2008). Por impactar a imagem que as 

pessoas LGB têm de si, a HI pode afetar negativamente a saúde mental e o bem-

estar deste grupo (HERRICK et al., 2013).  

 A teoria do EM considera fatores comunitários e individuais que podem 
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funcionar como moderadores da relação entre os estressores de minorias e os 

desfechos de saúde mental (MEYER, 2003). Alguns destes fatores são o suporte 

social e o suporte familiar. Suporte social, sendo definido como a percepção de 

um indivíduo de ser parte de um grupo que o estima e apóia, tem sido indicado 

como um importante moderador do estresse (COBB, 1976; MEYER, 2003; 

WATSON, GROSSMAN, & RUSSELL, 2016). Já o suporte social está associado 

ao bem-estar subjetivo de pessoas LGB (DETRIE & LEASE, 2008). A ausência 

de suporte social parece estar associada a desfechos negativos de saúde mental em 

pessoas LGB quando comparadas aos heterossexuais (BRÄNSTRÖM, 

HATZENBUEHLER, & PACHANKIS, 2016). O suporte social está associado a 

menores índices de conflito interpessoal para pessoas LGB (WINDERMAN, 

MARTIN, & SMITH, 2017). No estudo de Frost, Meyer e Schwartz (2016), 

comparações entre pessoas de diferentes orientações sexuais indicaram que, 

embora heterossexuais e LGBs tendam a recorrer mais a amigos com orientação 

sexual similar à deles próprios do que à família, quando se trata de maiores níveis 

de suporte, homens gays e bissexuais tendem a buscar apoio em pares, enquanto 

mulheres lésbicas tendem a recorrer à família de origem. Em pessoas bissexuais, o 

suporte social pode funcionar como preditor de bem-estar e depressão, enquanto o 

suporte social especificamente relacionado à sexualidade esteja negativamente 

associado à internalização de atitudes negativas frente à bissexualidade (SHEETS 

& MOHR, 2009).  

O suporte familiar, especificamente, também parece estar relacionado aos 

desfechos de saúde mental, como maiores níveis de bem-estar e maior resiliência 

frente ao estresse (BUCHANAN & McCONNELL, 2016). A composição familiar 

(família de origem, família por escolha ou mescla das duas) parece estar associada 

a sintomas de depressão e ansiedade em homens gays e bissexuais (SOLER et al., 

2017). No estudo de Feinstein et al. (2014), o suporte familiar funcionou como 

fator protetivo contra o desenvolvimento de homofobia internalizada em lésbicas 

e homens gays. Em homens bissexuais, o apoio dos pais está associado a menores 

índices de estresse derivado da revelação da orientação sexual para os demais 

membros da família (POLLITT el al., 2017). A rejeição familiar está associada a 

menores índices de saúde mental em pessoas LGB (RYAN et al., 2009), a maiores 

índices de estresse psicológico e a menores índices de bem-estar (SHILO & 

SAVAYA, 2011). Em homens gays e bissexuais jamaicanos, a rejeição familiar 
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também parece ser preditora de maiores níveis de depressão (WHITE et al., 

2016). A idade, por outro lado, parece funcionar como um moderador das fontes 

de suporte social para pessoas LGB que também são parte de minorias étnicas: 

quanto mais velhos, menos os integrantes deste grupo parecem buscar respaldo 

familiar, sugerindo maior isolamento da família de origem (WISE et al., 2017). O 

suporte familiar parece funcionar como um fator protetivo frente ao 

desenvolvimento de psicopatologias em jovens LGB portugueses (FREITAS et 

al., 2015).  

Compreende-se que pessoas bissexuais apresentam maiores índices de 

comprometimento na saúde mental quando comparadas a lésbicas e gays 

(POLLITT et al., 2017). Isto parece estar associado à dificuldade de bissexuais 

serem aceitos por seus pares monossexuais, sejam eles heterossexuais ou gays e 

lésbicas (ROSS, DOBINSON, & EADY, 2010). Assim, o presente estudo 

objetivou verificar o impacto da orientação sexual nos níveis de três estressores de 

minorias, sendo eles: experiências de vitimização, homofobia internalizada e 

ocultação da orientação sexual. Além disso, buscou-se verificar o papel 

moderador de suporte social e suporte familiar na relação entre as variáveis 

supracitadas. 

 

3.2 Método 

Participantes   

Participaram deste estudo 715 pessoas LGB, das quais 29,1% afirmaram 

ser lésbicas (n = 208), 32,2% gays (n = 230) e 38,8% bissexuais (n = 277). Suas 

idades variaram de 18 a 70 anos (M = 24,14; DP = 7,18). Quanto à identidade de 

gênero, 35,8% eram homens (n = 256), 60,9% mulheres (n = 436) e 3,2% se auto-

declararam pessoas trans não-binárias (n = 23). Quanto ao local de moradia, 85% 

(n = 608) dos respondentes declarou viver em capitais, 88,4% afirmou ser 

assumido (n = 632) e 69,4% disse ser branco (n = 496). Foram coletados dados de 

todas as regiões do país, sendo 75,4% dos respondentes da região Sudeste (n = 

539). 

 

Instrumentos 

Questionário sociodemográfico: Desenvolvido para o presente estudo, 

buscou coletar informações sociodemográficas, como: orientação sexual, 
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identidade de gênero, sexo, religião, idade, estado civil, renda, nível de instrução, 

região de moradia etc. 

Experiências com Vitimização (versão brasileira adaptada por DUNN et 

al., 2013): O instrumento consiste em sete itens referentes a experiências de 

violência física ou verbal decorrentes da homofobia. O indivíduo marca um “x” 

na opção que melhor descreva com que frequência uma situação acontece ou 

tenha acontecido em sua vida. No presente estudo, a fidedignidade foi medida 

pelo alfa de Cronbach (0,69) e a estrutura fatoral sugerida pela análise fatorial foi 

unifatorial (método Hull; KMO = 0,796; X² [21] = 897,5; p<0,001). 

Sentimentos frente à homossexualidade/bissexualidade (versão brasileira 

adaptada por DUNN et al., 2013): Este instrumento consiste em sete itens sobre os 

sentimentos do respondente a respeito de sua própria orientação sexual. As opções 

de resposta variam em uma escala de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo 

totalmente). Quanto menor o escore, maior será sua homofobia internalizada. No 

presente estudo, a fidedignidade foi medida pelo alfa de Cronbach (0,69) e a 

estrutura fatorial sugerida pela análise fatorial exploratória foi unifatorial (método 

Hull; KMO = 0,692; X² [21] = 722,9; p < 0,001).  

"Sair do Armário": Assumindo a Sexualidade (versão brasileira adaptada 

por DUNN et al., 2013): O instrumento consiste em quatro itens: família, amigos 

heterossexuais, amigos LGBT e colegas de trabalho. O indivíduo deve marcar se é 

assumido para ninguém, poucos, muitos, todos, ou se o item não se aplica.  No 

presente estudo, a fidedignidade foi medida pelo alfa de Cronbach (0,71) e a 

estrutura fatorial sugerida pela análise fatorial exploratória foi unifatorial (método 

Hull; KMO = 0,668; X² [6] = 693,5; p < 0,001).  

Escala de Percepção de Suporte Social (EPSS; SIQUEIRA, 2008): O 

instrumento consiste em vinte e nove itens a respeito da percepção de suporte 

social do respondente. A escala de resposta varia de 1 a 4, onde 1 = nunca e 4 = 

sempre. O respondente deve pontuar a frequência com que obtém suporte 

emocional e prático de seus pares. No presente estudo, a fidedignidade foi medida 

pelo alfa de Cronbach (0,96) e a estrutura fatorial sugerida pela análise fatorial 

exploratória foi unifatorial (método Hull; KMO = 0,964; X² [378] = 14495,9; p < 

0,001).  

Inventário de Percepção de Suporte Familiar (IPSF; BAPTISTA, 2005):  

O instrumento consiste em quarenta e dois itens a respeito da percepção de 
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suporte familiar do respondente. A escala de resposta é tipo Likert, com três 

pontos: quase nunca ou nunca, às vezes e quase sempre ou sempre.  No presente 

estudo, a fidedignidade foi medida pelo alfa de Cronbach (0,67) e a estrutura 

fatorial sugerida pela análise fatorial exploratória foi trifatorial (método Hull; 

KMO = 0,960; X² [861] = 15674,2; p < 0,001).  

 

Procedimentos de coleta de dados  

Os participantes foram recrutados em grupos de militância e ativismo de 

redes sociais a partir da técnica da bola de neve (PATTON, 1990), em que os 

participantes indicaram a pesquisa a seus pares. Foram incluídos todos os que se 

identificassem como lésbicas, gays e bissexuais, com idade superior a 18 anos. Os 

dados foram coletados virtualmente entre os meses de março e julho de 2017. 

 

Procedimentos de análise de dados 

Estatísticas descritivas (média, desvio padrão, frequência e porcentagem) 

foram conduzidas com o objetivo de avaliar a distribuição dos dados na amostra 

do presente estudo, tais como idade, identidade de gênero, orientação sexual, 

região de moradia, escolaridade e raça/etnia. Correlações de Pearson foram 

conduzidas com o objetivo de verificar as relações entre as variáveis. Uma path 

analysis, subtipo de modelagem por equações estruturais, com efeitos de 

moderação foi conduzida para testar as interações entre a orientação sexual e os 

estressores de minorias, além de testar o papel moderador do suporte familiar e do 

suporte social na relação entre as variáveis anteriormente citadas e o modelo 

teórico proposto (EM; Figura 1).  O ajuste dos modelos foi avaliado a partir dos 

índices CFI, TLI e RMSEA. Os valores de CFI e TLI devem estar acima de 0,90. 

Valores de RMSEA devem estar abaixo de 0,08 (BROWN, 2006). 

 

Procedimentos éticos 

   Este estudo seguiu as recomendações da Resolução 466/2012 do Comitê 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). Sua condução foi autorizada pela 

Comissão de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro 

(CAAE: 66479617.1.0000.5582). Na primeira página do questionário online, 

constava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apenas os participantes 

que consentiam a participação tinham acesso ao conteúdo da pesquisa. Aqueles 

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612306/CA



33 
 

que não consentissem eram redirecionados para o fim do questionário. Os 

participantes foram informados a respeito dos riscos e dos benefícios de responder 

ao estudo, além da garantia de que poderiam retirar seu consentimento, sem 

prejuízo, a qualquer momento.   

 

3.3 Resultados 

Inicialmente, foram realizadas estatísticas descritivas e de frequência das 

variáveis (Tabela 1). Pode-se perceber que os índices dos estressores de minorias 

apresentados estão abaixo da média, enquanto os níveis de suporte social e 

suporte familiar parecem estar em nível médio. A maioria dos participantes, 

portanto, relatou apresentar baixos níveis de vitimização, homofobia internalizada 

e ocultação da orientação sexual, e médios de suporte social e familiar.  

 

Tabela 1. Estatísticas descritivas 

 

Para avaliar as diferenças de média de vitimização, homofobia 

internalizada, ocultação da orientação sexual, suporte familiar e suporte social 

entre lésbicas, gays e bissexuais, foram realizadas análises multivariadas de 

variância (MANOVAs), implementadas a partir de procedimentos de re-

amostragem (bootstrapping de 1000 re-amostragens, com intervalo de confiança 

de 99%). O procedimento de re-amostragem foi utilizado com o objetivo de 

assegurar mais confiabilidade aos resultados, e sanar possíveis desvios de 

distribuição de normalidade dos dados, incompatibilidade nos tamanhos dos 

grupos (HAUKOOS & LEWIS, 2005).  

Foram encontradas diferenças entre os grupos quanto a: vitimização (F(2, 

714) = 38,85; p < 0,001; d = 0,098); homofobia internalizada (F(2,714) = 8,29; p 

< 0,001; d = 0,023); ocultação da orientação sexual (F(2,714) = 40,95; p < 0,001; 

d = 0,103); suporte familiar (F(2,714) = 6,91; p < 0,01; d = 0,018); e suporte 

 
 N Mínimo Máximo Média Desvio padrão 

Orientação sexual 715 1,00 3,00 2,06 0,84 

Suporte social 715 31 116 75,80 18,17 

Suporte familiar 715 46 124 86,26 17,31 

Homofobia internalizada 715 7,00 43,00 17,01 6,32 

Vitimização 715 7,00 24,00 10,23 3,18 

Ocultação da orientação 

sexual 
715 4,00 20,00 15,11 3,21 
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social (F(2,714) = 6,52; p < 0,01; d = 0,019). As diferenças grupo a grupo foram 

verificadas a partir de testes post-hoc (Tabela 2). 
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Tabela 2. Testes post-hoc de comparação entre grupos de gays, lésbicas e bissexuais 

Variável 

dependente 

Orientação sexual Diferença 

de médias 

  Erro 

padrão 

p Intervalo de 

confiança de 99% 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Homofobia 

internalizada 

Gay 
Lésbica 1,370 0,598 0,067 -0,393 3,134 

Bissexual -0,968 0,558 0,250 -2,612 0,676 

Lésbica Bissexual -2,339
*
 0,574 0,000 -4,030 -0,647 

Vitimização 

Gay 
Lésbica 0,830 0,289 0,013 -0,021 1,682 

Bissexual 2,327
*
 0,269 0,000 1,534 3,122 

Lésbica Bissexual 1,497
*
 0,277 0,000 0,681 2,314 

Ocultação da 

orientação 

sexual 

Gay 
Lésbica 0,747 0,291 0,031 -0,110 1,605 

Bissexual 2,382
*
 0,271 0,000 1,582 3,181 

Lésbica Bissexual 1,634
*
 0,279 0,000 0,812 2,457 

Suporte 

familiar 

Gay 
Lésbica 5,883

*
 1,642 0,001 1,05 10,72 

Bissexual 1,416 1,531 1,000 -3,09 5,93 

Lésbica Bissexual -4,466 1,575 0,014 -9,10 0,17 

Suporte 

social 

Gay 
Lésbica -1,986 1,725 0,750 -7,07 3,10 

Bissexual -5,684
*
 1,609 0,001 -10,42 -0,95 

Lésbica Bissexual -3,698 1,654 0,077 -8,57 1,17 

*p <  0,01 

 
 

A fim de analisar mais profundamente as relações entre as variáveis, foi 

realizada uma path analysis, subtipo de modelagem por equações estruturais, 

utilizando todos os indicadores acima descritos. O objetivo desta análise foi 

verificar o impacto da orientação sexual nos indicadores de EM. Inseriu-se como 

variáveis moderadoras os índices de suporte social e familiar. Para utilizar a 

variável orientação sexual como variável independente, construiu-se duas 

variáveis “dummy”, ORIENT1 (gay = 1; lésbica e bissexual = 0) e ORIENT2 

(lésbica = 1; gay e bissexual = 0). Uma variável “dummy” é criada quando o 

objetivo é transformar uma variável categórica em variável numérica binária (em 

zeros e um; Field, 2009). Desta forma, foram realizadas duas path analysis, de 

modo que o valor a ser subtraído da relação entre ORIENT1 e ORIENT2 fosse 

inteligível como o impacto da bissexualidade nos indicadores do EM (HI, VIT e 
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OOS). Os índices de ajuste da path analysis com multimoderação de ORIENT1 

foram: χ2 = 390,030; df = 12; RMSEA (90% IC) = 0.000; CFI = 1,000; TLI = 

1,000]. Os índices de ajuste da path analysis com multimoderação de ORIENT2 

foram: χ2 = 325,995; df = 12; RMSEA (90% IC) = 0,000; CFI = 1,000; TLI = 

1,000] (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Modelo de path analysis das relações estatisticamente não significativas 

entre ORIENT, HI, VIT e OOS, moderados por SS e SF, com *p > 0,05. 

 

Conforme ilustra a figura 1, nenhuma variável apresentou impacto 

significativo nas demais (p > 0,05). Portanto, a orientação sexual dos 

respondentes não parece impactar diferencialmente em seus níveis de HI, VIT e 

OOS (p > 0,05). Ademais, SS e FAM parecem não ter moderado a relação entre 

as variáveis já citadas (p > 0,05).  

 

3.4 Discussão 

 Neste estudo, buscou-se investigar como a orientação sexual poderia 

impactar nos níveis de homofobia internalizada, experiências de vitimização e 

ocultação da orientação sexual em uma amostra de homens e mulheres gays, 

lésbicas e bissexuais. Os resultados da path analysis demonstraram que a 
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orientação sexual não apresentou impacto significativo nos níveis dos estressores 

de minorias. Ou seja, a hipótese inicial de que as diferentes orientações sexuais da 

amostra impactariam de formas diferentes em seus níveis de homofobia 

internalizada, experiências de vitimização e ocultação da orientação sexual foi 

refutada.  Os resultados não estão de acordo com a literatura, considerando que 

pessoas bissexuais parecem apresentar índices mais altos de Estresse de Minorias 

e comprometimento da saúde mental quando comparadas a gays e lésbicas 

(KATZ-WISE, MEREISH, & WOULFE, 2016). Mulheres bissexuais, por 

exemplo, parecem ter índices mais altos de transtornos alimentares e abuso de 

substâncias quando apresentam altos níveis de Estresse de Minorias (EM; 

MOLINA et al., 2015; WATSON et al., 2016).  

Uma possível razão para tais resultados pode ser o baixo nível de 

estressores de minorias da amostra participantes do presente estudo. Como já 

mencionado, os respondentes relataram baixos níveis de experiências de 

vitimização, homofobia internalizada e ocultação da orientação sexual. Em um 

grupo com índices baixos de estressores de minorias, pode ser que a orientação 

sexual realmente não impacte nestes desfechos. Como a própria teoria do EM 

afirma, quanto mais integrada for a identidade de minoria, menores serão os 

índices de estresse e o comprometimento da saúde mental (MEYER, 2003). 

Pessoas LGB com alta integração da identidade provavelmente não terão sua 

orientação sexual como variável-chave para os desfechos de baixa homofobia 

internalizada, baixa ocultação da orientação sexual e pouca experiência de 

vitimização (MEYER, 2003). Assim, a partir dos resultados encontrados, 

compreende-se que para uma amostra com níveis baixos de EM, não faz diferença 

ser gay, lésbica ou bissexual. Ao compreender saúde não apenas como ausência 

de patologias, mas como ausência de patologias somada a níveis elevados de bem-

estar (OMS, 1946), fica mais claro como uma teoria que trabalha com conceitos 

negativos como estresse, identidade de minoria e comprometimento de saúde 

mental não se aplica a um recorte de pessoas LGB que não apresenta as condições 

tradicionais de grupos minoritários.  

Com uma identidade integrada e um contexto não-aversivo, pode ser que 

os respondentes tenham encontrado recursos individuais e coletivos para que sua 

condição de minoria não fosse um fator determinante em seus desfechos de saúde 

mental. O conceito de empoderamento pode ajudar na compreensão desta lógica: 
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empoderamento pode ser compreendido como um processo ou mecanismo que 

permite que indivíduos tenham domínio sobre suas vidas (RAPPAPORT, 1984). 

Iniciativas mais recentes de terapia LGB-afirmativa, como o estudo de Pachankis 

et al. (2015) de um tratamento transdiagnóstico para EM em Terapia Cognitivo-

Comportamental, propõem o empoderamento como uma estratégia de 

enfrentamento útil para pessoas que fazem parte de minorias. No estudo citado 

acima, a proposta de intervenção, chamada ESTEEM (sigla para Effective Skills to 

Empower Effective Men, ou “Habilidades eficazes para empoderar homens 

eficientes”), destaca estratégias para o empoderamento de homens gays e 

bissexuais com altos índices de EM (PACHANKIS et al., 2015). Portanto, o 

empoderamento parece ser uma ferramenta fundamental para desfechos positivos 

de saúde mental em pessoas LGB. Em uma amostra empoderada como a do 

presente estudo, faz sentido que a orientação sexual não impacte os índices de 

EM.  

Neste sentido, pode ser imprescindível compreender quais são as 

características dos participantes do presente estudo: a amostra foi composta 

majoritariamente por mulheres (60,7%) jovens (M = 24,4 anos; DP = 7,18 anos), 

brancas (69,4%), sexualmente assumidas (88,4%), universitárias ou com ensino 

superior completo (69,8%), de classe média (69,5%), moradoras da área urbana 

(85%). Assim, o conceito de empoderamento parece fazer ainda mais sentido para 

os resultados encontrados. Sabe-se que mulheres com altos níveis de bem-estar 

tendem a ter maior engajamento ao responder pesquisas sobre saúde mental do 

que homens, o que aumenta as chances de a maioria das respostas completas neste 

questionário ter sido de mulheres (DAMÁSIO, GOLART, & KOLLER, 2015). 

Embora mulheres lésbicas e bissexuais sejam tidas como parte de duas minorias 

(isto é, de gênero e de orientação sexual; MEYER, 2003), possivelmente seus 

índices de bem-estar e integração da identidade sexual foram superiores aos de 

seus pares do gênero masculino, o que pode tê-las levado a ser maioria de 

respondentes na presente amostra. Além disto, pode-se destacar o fato de a 

maioria da amostra ser universitária ou possuir ensino superior completo. Altos 

níveis de instrução estão associados a menores índices de preconceito 

(MAYKOVITCH, 1975), o que pode ter contribuído para os baixos níveis de EM 

dos respondentes. Ademais, a renda também pode funcionar como um fator 

protetivo frente ao EM, já que altos níveis de renda estão associados a atitudes 
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mais positivas em relação a pessoas LGB (CORRALES, 2015). Como a maioria 

dos respondentes afirmou ser de classe média, é possível que esta seja mais uma 

das condições para índices tão positivos de EM na amostra. A região de moradia 

dos participantes também deve ser destacada: a maioria relatou viver em área 

urbana, o que parece estar associado a menores níveis de homofobia e 

conservadorismo (BAREFOOT et al., 2015). Portanto, é possível assumir que os 

níveis de EM de pessoas LGB que morem nesta área sejam menores, facilitando a 

compreensão dos resultados encontrados neste estudo.  

 Os índices de suporte social (SS) e suporte familiar (SF) reportados pela 

amostra apresentaram nível médio nas escalas de respostas utilizadas. Sob a ótica 

da teoria do EM (MEYER, 2003), estes resultados são melhores do que o 

esperado para uma amostra de minoria sexual, sugerindo que a amostra possui 

recursos coletivos e contextuais de enfrentamento e uma rede de apoio razoável, 

não diferentes da população heterossexual, dada o nível médio dos índices de 

suporte social e familiar no presente estudo.  O SS parece estar associado a 

desfechos positivos de saúde mental em geral (DETRIE & LEASE, 2008). Isto se 

aplica especialmente a pessoas que fazem parte de minorias sociais, uma vez que 

estes grupos muitas vezes, são vítimas de preconceito por parte da sociedade 

(MEYER, 2003).  A ausência de SS está associado a maiores índices de 

dependência de substâncias em homens gays e bissexuais mais velhos (BRYAN, 

KIM, & FREDRIKSEN-GOLDSEN, 2017). Níveis mais altos de renda parecem 

estar associados a maiores índices de SS e SF para pessoas LGB (McCONNELL, 

BIRKETT, & MUSTANSKI, 2015). Como a presente amostra reportou ser 

majoritariamente de classe média, os níveis de SS reportados, também médios, 

parecem condizentes com este dado. Assim, diversas condições do contexto 

podem ter contribuído para o empoderamento dos respondentes. 

 O SF, por sua vez, também parece estar associado a índices maiores de 

saúde mental e resiliência em grupos minoritários (BUCHANAN & 

McCONNELL, 2016). Em pessoas LGB, muitas vezes, este tipo específico de 

suporte não é encontrado, ao contrário do que acontece em minorias étnicas, por 

exemplo: ao se descobrir fora da norma da heterossexualidade, o indivíduo que 

faz parte de uma minoria sexual pode não contar com o apoio dos familiares 

(SOLER et al., 2017). Níveis mais altos de SF parecem estar associados a maior 

bem-estar entre pessoas LGB (SNAPP et al., 2015). A ausência de SF parece estar 
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associada a maior estresse na adolescência para LGBs (MCCONNELL, 

BIRKETT, & MUSTANSKI, 2016), e a níveis mais altos de sintomatologia 

depressiva e homofobia internalizada em gays e lésbicas (FEINSTEIN et al., 

2014). Neste estudo, foram reportados níveis médios de SF pelos respondentes. 

Isto pode significar que a amostra parece possuir tanto SF quanto pessoas que não 

fazem parte de minorias sociais, encontrando respaldo em membros da família em 

proporções similares às de pessoas heterossexuais, por exemplo. Portanto, se as 

vivências dos respondentes em nada diferem de vivências de pessoas que não 

fazem parte de minorias, se pode concluir que seus níveis de EM também não 

serão afetados por ditas vivências. Se não há diferenças entre os níveis de SS e SF 

entre pessoas LGB e pessoas heterossexuais, dados os níveis de SS e SF 

reportados nesta pesquisa, de fato não se pode concluir que elas funcionem como 

moderadoras da relação entre orientação sexual e EM. 

Além das razões supracitadas, é possível que a ausência de relações entre 

as variáveis tenha ocorrido por limitações do estudo. Os dados foram coletados 

por uma plataforma online, e a amostra se constituiu de respondentes não-clínicos 

com baixos níveis de HI, VIT e OOS, além de médios níveis de suporte social e 

familiar. A divulgação da pesquisa aconteceu por meio de grupos e coletivos 

LGBT em redes sociais, o que pode explicar o maior acesso daqueles com 

menores índices de EM, já que provavelemente são um grupo mais empoderado. 

Além disto, também é possível que as medidas usadas neste estudo não acessem a 

totalidade da experiência de ser parte de um grupo vulnerável socialmente. As 

medidas de HI, VIT e OOS não diferenciam os estressores de gays e lésbicas e os 

de pessoas bissexuais especificamente. Por isso, é fundamental que novos estudos 

sejam realizados, atentando para particularidades de cada um destes grupos. Neste 

sentido, a adaptação e construção de novos instrumentos, além da proposta de 

novas pesquisas, ambos mais específicos, podem ser iniciativas interessantes e 

potentes na compreensão do que é ser minoria sexual no Brasil, e quais são os 

fatores que podem funcionar como proteção ou risco no desenvolvimento de uma 

experiência de vida mais plena para pessoas LGB.  

 

3.5 Considerações finais 

O presente estudo buscou verificar o impacto da orientação sexual nos 

níveis de três estressores de minorias: homofobia internalizada (HI), vitimização 
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(VIT) e ocultação da orientação sexual (OOS) em lésbicas, gays e bissexuais 

(LGB) brasileiros. Além disso, também se objetivou avaliar a moderação de 

suporte social (SS) e suporte familiar (SF) na relação entre orientação sexual e 

estressores de minorias. A teoria do Estresse de Minorias (EM) afirma que 

pessoas que fazem parte de minorias sociais podem ter sua saúde mental 

comprometida em decorrência de estressores crônicos específicos, tais como HI, 

VIT e OOS (MEYER, 2003). Pessoas bissexuais parecem apresentar maior 

comprometimento da saúde mental quando comparadas a lésbicas e gays 

(POLLITT et al., 2017). Pode ser que isto se deva à dificuldade de bissexuais 

serem aceitos tanto por heterossexuais quanto por gays e lésbicas (ROSS, 

DOBINSON, & EADY, 2010). Neste estudo, não foram encontradas relações 

entre as variáveis. Isto pode ter ocorrido devido a características 

sociodemográficas dos respondentes. Pessoas LGB jovens, com altos índices de 

renda e instrução, moradoras de áreas urbanas parecem apresentar maiores níveis 

de suporte social e menor EM. Outra possível explicação para os resultados 

encontrados é o empoderamento da presente amostra: como os níveis de 

homofobia internalizada, vitimização e ocultação da orientação sexual foram 

baixos e os de suporte social e suporte familiar foram médios, pode-se concluir 

que as condições a que os respondentes estão submetidos diferem das clássicas 

condições de grupos minoritários. Por fim, destaca-se a possibilidade de os 

resultados encontrados estarem associados a um viés de resposta, podendo os 

dados ser superestimados devido a maiores taxas de respostas completas em 

questionários online tenderem a ser de pessoas com maiores níveis de bem-estar. 

O estudo também pode ter atingido pessoas com características sociodemográficas 

que funcionaram como fatores de proteção por ter sido divulgado por meio de 

plataforma online, o que certamente restringe a diversidade de respostas. Ressalta-

se a importância de que mais pesquisas sobre o tema sejam feitas, por vias que 

diminuam os vieses destacados, para que a realidade diversa do país seja refletida 

nos dados, uma vez que a de áreas urbanas do Sudeste brasileiro parece refletir 

condições e recursos que provavelmente não são replicáveis em outros contextos. 
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4 

Artigo Empírico: Impacto da homofobia internalizada e da 

conectividade comunitária nos desfechos negativos de 

saúde mental de pessoas LGB 

4.1 Introdução 

Estudos apontam que lésbicas, gays e bissexuais (LGB) apresentam níveis 

mais altos de depressão, ansiedade, abuso de substâncias e suicídio do que seus 

pares heterossexuais (JOHNS et al., 2013; PAKULA et al., 2016; PLÖDERL & 

FARTACER, 2005; SMITH et al., 2015). O estresse social vivenciado por esse 

grupo configura-se como um importante fator preditor de problemas de saúde 

mental (MEYER, 2013). Especificamente, o modelo do Estresse de Minorias 

(EM; MEYER, 2003) oferece uma importante base teórica para a compreender os 

níveis elevados de psicopatologias neste grupo. Este modelo defende a ideia de 

que pessoas que são parte de grupos estigmatizados possuem estressores 

específicos, que são adicionais aos estressores cotidianos os quais a população 

geral tem contato (DUNN et al., 2013).  De acordo com Meyer (2003), os 

estressores, quando combinados com fatores individuais e de grupo, como apoio 

social, características de identidade LGB, conectividade comunitária e estratégias 

de coping, podem ter um impacto nos desfechos de saúde mental de pessoas LGB.  

Um ambiente social hostil parece promover efeitos negativos na saúde 

mental de membros de grupos marginalizados (MEYER & DEAN, 1998). Uma 

das formas disto acontecer é por meio da internalização do estigma por pessoas 

LGB, provocando o que se entende por homofobia internalizada (HI; MEYER, 

2003). A HI pode ser definida como o preconceito anti-LGB que foi internalizado 

por aquelas pessoas que são parte deste grupo minoritário (WILLIAMSON, 

2000). Ou seja, HI é caracterizada como a atitude negativa e hostil apresentada 

por uma pessoa LGB em relação a si mesma e/ou a sua sexualidade (MEYER & 

DEAN, 1998). A HI tem sido associada a baixos níveis de bem-estar, enquanto 

sua diminuição se relaciona a uma melhora na saúde mental e nos níveis de 

resiliência em LGBs (HERRICK et al., 2013). Por viverem uma sociedade onde o 

estigma a respeito da não-heterossexualidade tem se espalhado por décadas, é 

possível supor que dito estigma é absorvido por suas próprias vítimas, afetando o 

modo com que estas pessoas se percebem (PACHANKIS et al., 2015). HI pode 

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612306/CA



43 
 

ser considerada um estressor, uma vez que crenças negativas a respeito de si estão 

associadas a desfechos negativos de saúde mental (GOLDIN et al., 2013).  

A teoria do EM, como dito anteriormente, também postula que existem 

alguns fatores de risco e de proteção que moderam a relação entre os processos do 

EM e os desfechos de saúde mental (MEYER, 2003). A conectividade 

comunitária pode ser um destes fatores, e refere-se à percepção de reciprocidade 

nos laços sociais que uma pessoa estabelece com um grupo específico do qual 

faça parte (WHITLOCK, 2007). A conectividade à comunidade LGB (lésbicas, 

gays e bissexuais) pode estar relacionada à compreensão de identidade, identidade 

coletiva e desfechos de saúde (MEYER, 2003). A importância da conectividade 

comunitária como um fator protetivo se dá pois o sentimento de pertencimento a  

uma comunidade possibilita pessoas LGB a fazer comparações sociais positivas 

intragrupo, o que pode auxiliar na diminuição da homofobia internalizada 

(FROST & MEYER, 2012). 

A conectividade à comunidade LGB tem se mostrado como preditora de 

saúde mental de pessoas LGB, aumentando seu senso de identidade sexual 

(KERTZNER et al., 2009). Isto acontece pois a conectividade comunitária é 

compreendida como uma estratégia de coping coletiva (MEYER, 2003). No 

entanto, pessoas LGB vivendo em áreas rurais podem apresentar menores níveis 

de conectividade à comunidade LGB, quando comparadas àquelas que vivem em 

áreas metropolitanas (MORANDINI et al., 2015). Isso pode estar relacionado ao 

fato de que as primeiras também apresentam índices mais altos de ocultação da 

orientação sexual (MORANDINI et al., 2015). Além disto, a comunidade LGB de 

uma área urbana também pode diferir da rural, por exemplo (MORANDINI et al., 

2015).   No estudo de Puckett, Levitt, Horne e Hayes-Skelton (2015), a 

conectividade à comunidade LGB tem moderado a relação entre HI e estresse 

psicológico. Na pesquisa citada, verificou-se que a falta de conectividade explicou 

parcialmente a relação entre HI e estresse: ou seja, quanto menor a conectividade 

comunitária, maior a relação entre HI e estresse. Este resultado está de acordo 

com a teoria proposta por Meyer (2003) e com o estudo de validação de uma 

escala de conectividade à comunidade LGB de Nova Iorque, de Frost e Meyer 

(2012). 

A teoria do EM (MEYER, 2003) pressupõe que a sobreposição de status 

de desvantagem social pode agravar os desfechos negativos de saúde mental: 

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612306/CA



44 
 

quanto mais grupos minoritários a pessoa pertence, maior o estresse sofrido. Deste 

modo, o oposto também é válido: quanto menos grupos minoritários a pessoa 

pertence, provavelmente menor será o estresse sofrido e menores serão os 

impactos da desvantagem social nos desfechos de saúde mental da pessoa. Esta 

lógica também pode ser aplicada às pessoas LGB: pessoas bissexuais tendem a 

apresentar maior comprometimento da saúde mental e menor índice de 

conectividade comunitária quando comparadas a lésbicas e gays (BALSAM & 

MOHR, 2007). Isto pode se justificar pelo fato de bissexuais apresentarem maior 

dificuldade de encontrar apoio social, uma vez que podem sofrer rejeição tanto de 

heterossexuais quando de lésbicas e gays (FROST & MEYER, 2011). Além disso, 

cabe destacar que a comunidade LGB varia de acordo com os indivíduos e 

grupos: as experiências de conectividade comunitária de um homem gay branco 

serão diferentes das de uma mulher lésbica negra, por exemplo (FROST & 

MEYER, 2011). Além disso, pode-se destacar a relação proporcional entre renda 

e conectividade comunitária: quanto menor a renda, menor a conectividade 

(BARRETT & POLLACK, 2005).   

A América do Sul, especificamente, tem apresentado uma agenda 

progressista em relação aos direitos de minorias LGBT (BARRIENTOS, 2016). 

Com o aumento de governos de esquerda e liberais no início do século XXI, 

avanços para essa população vêm acontecendo nas últimas duas décadas, como o 

direito ao casamento e a criminalização da homofobia. Na Argentina, o casamento 

igualitário entrou em voga em 2010, garantindo ao país o posto de primeiro da 

América do Sul a legalizar a união (MECCIA, 2015). No Chile, em 2015, o 

casamento entre pessoas do mesmo sexo foi regulamentado, tendo a proteção 

frente à homofobia garantida e a adoção de crianças permitida (BARRIENTOS, 

2016). No Uruguai, o casamento igualitário é regulamentado desde 2013 

(AROCENA & AGUIAR, 2017). O país é considerado o mais amigável da 

América do Sul no que diz respeito à população LGBT. Os países sul-americanos 

que ainda não reconhecem casais não-heterossexuais são Bolívia, Guiana, 

Paraguai, Peru, Suriname e Venezuela (CORRALES, 2015).  

O Brasil tem vivenciado uma maior discussão sobre minorias sexuais 

desde o aumento do investimento em políticas públicas destinadas à população 

LGBT, como a criação do programa Brasil Sem Homofobia, em 2004 (BRASIL, 

2004; COSTA, BANDEIRA, & NARDI, 2012). Em 2007, foi implementado pelo 
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Ministério da Educação o curso de extensão Gênero e Diversidade Sexual na 

Escola, voltado para professores de ensino básico, fundamental e médio, com o 

objetivo de discutir o tema e promover direitos humanos para minorias sexuais e 

de gênero (BORTOLINI, 2008; BRASIL, 2007). A discussão a respeito de 

orientações não-heterossexuais tem estado mais presente na sociedade brasileira 

desde a implementação destas políticas. O IBGE levantou dados a respeito de 

casais não-heterossexuais pela primeira vez em sue Censo de 2010 (BRASIL, 

2010). Além disso, desde 2013, o casamento entre pessoas do mesmo sexo é 

legalizado, o que garante a casais homoafetivos os mesmos direitos e deveres de 

casais heterossexuais (CAULFIELD, 2016). Em 2012, foi divulgado o primeiro 

Relatório sobre Violência Homofóbica no Brasil, contendo todos os registros de 

discriminação referente à orientações não-heterossexuais coletados a partir do 

Disque Direitos Humanos, iniciado um ano antes (CARRARA, 2012). Isto sugere 

uma maior atenção do governo em relação a este tipo de violência, e uma tentativa 

de proteção de garantia de direitos a pessoas LGBT.  

Embora tais políticas públicas estejam em voga, o país ainda apresenta 

altos índices de violência homofóbica e assassinatos de pessoas LGB 

(CORRALES, 2015). Compreende-se que embora o conservadorismo siga tendo 

voz, o país apresenta progresso nas últimas duas décadas, o que pode também 

funcionar como fator contextual promotor de desenvolvimento de identidade 

positiva e autoestima coletiva em pessoas LGB (MEYER, 2003). A conectividade 

comunitária, porém, não vem sendo explorada, sendo este possivelmente o 

primeiro estudo da América do Sul a analisar o papel desse construto na saúde 

mental de LGBs.  

O presente estudo objetivou comparar os níveis de conectividade 

comunitária, homofobia internalizada e saúde mental entre estes grupos. Buscou-

se verificar as relações entre conectividade comunitária, homofobia internalizada 

e saúde mental. Por fim, procurou-se avaliar o papel da conectividade comunitária 

como moderadora da relação entre homofobia internalizada e desfechos negativos 

de saúde mental em pessoas lésbicas, gays e bissexuais (LGB) brasileiras. 
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4.2 Método 

Participantes   

Participaram deste estudo 715 pessoas LGB, sendo 29,1% lésbicas (n = 

208), 32,2% gays (n = 230) e 38,8% bissexuais (n = 277), com idades entre 18 e 

70 anos (M = 24,14; DP = 7,18). Destes, 35,8% eram homens (n = 256), 60,9% 

mulheres (n = 436) e 3,2% se auto-declararam pessoas trans não-binárias (n = 23). 

Quanto ao local de moradia, 85% (n = 608) dos respondentes declarou viver em 

capitais, 88,4% afirmou ser assumido (n = 632) e 69,4% disse ser branco (n = 

496). Foram coletados dados de todas as regiões do país, sendo 75,4% dos 

respondentes da região Sudeste (n = 539). 

 

Instrumentos 

Questionário sociodemográfico: Este instrumento, desenvolvido para o 

presente estudo, buscou coletar informações sociodemográficas, tais como: 

orientação sexual, identidade de gênero, religião, estado civil, renda, escolaridade, 

região de moradia etc. 

Mental Health Index – versão brasileira (MHI-5; McHORNEY & WARE, 

1995, adaptado por DAMÁSIO, BORSA, & KOLLER, 2014): O instrumento 

consiste em cinco itens sobre a saúde mental, mais especificamente indicadores de 

depressão e ansiedade, sendo dois para avaliar níveis de depressão e três para 

avaliar níveis de ansiedade, conforme percebido nas últimas quarto semanas 

(exemplo “Quão frequentemente você tem se sentido uma pessoa muito 

nervosa?”). As opções de respostas variam em uma escala de 1 (todo o tempo) a 5 

(nunca). No presente estudo, a fidedignidade foi medida pelo alfa de Cronbach 

(0,88) e a estrutura unifatorial se manteve (método Hull; KMO = 0,834; X² [10]= 

1886,9, p <0,001).  

Sentimentos frente à homossexualidade/ bissexualidade – versão 

brasileira (DUNN et al., 2013): Este instrumento consiste em sete itens sobre os 

sentimentos do respondente a respeito de sua própria orientação sexual. As opções 

de resposta variam em uma escala de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo 

totalmente). Quanto menor o escore, maior será sua homofobia internalizada. No 

presente estudo, a fidedignidade foi medida pelo alfa de Cronbach (0,66) e a 

estrutura fatorial sugerida pela análise fatorial exploratória foi unifatorial (método 

Hull; KMO = 0,692; X² [21] = 722,9; p < 0,001).  
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 Conectividade à comunidade LGBT: Este construto foi medido por uma 

pergunta: “Quão conectado(a) você se sente à comunidade LGBT?”. Participantes 

poderiam responder em uma escala de 1 (Nada conectado[a]) a 5 (Completamente 

conectado[a]). Este modelo de avaliação da conectividade comunitária foi 

utilizado anteriormente por Balsam e Mohr (2007). 

 

Procedimentos de coleta de dados  

Os participantes foram recrutados em grupos de militância e ativismo de 

redes sociais a partir da técnica da bola de neve (PATTON, 1990), onde os 

participantes indicaram a pesquisa a seus pares. Foram incluídos todos os que se 

identificassem como lésbicas, gays e bissexuais, com idade superior a 18 anos. Os 

dados foram coletados virtualmente por via da plataforma online Surveymonkey 

entre os meses de março e julho de 2017. 

Este estudo seguiu as recomendações da Resolução 466/2012 do Comitê 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP). Sua condução foi autorizada pela 

Comissão de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro 

(CAAE: 66479617.1.0000.5582). Na primeira página do questionário online, 

constava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apenas os participantes 

que clicavam que consentiam a participação tinham acesso ao conteúdo da 

pesquisa. Aqueles que não consentissem eram redirecionados para o fim do 

questionário, em uma página de agradecimento.  Os participantes receberam e 

assinalaram os termos de assentimento e consentimento, nos quais eles puderam 

encontrar informações a respeito dos riscos e dos benefícios de responder ao 

estudo, além da garantia de que poderiam retirar seu consentimento, sem prejuízo, 

a qualquer momento.   

 

Procedimentos de análise de dados 

Estatísticas descritivas (média, desvio padrão, frequência e porcentagem) 

foram conduzidas com o objetivo de avaliar a distribuição dos dados na amostra 

do presente estudo, tais como idade, identidade de gênero, orientação sexual, 

região de moradia, escolaridade, raça/etnia e ocultação da orientação sexual. 

Análises Multivariadas de Variância (MANOVAs) foram utilizadas para avaliar 

as diferenças de média entre os grupos de lésbicas, gays e bissexuais. Correlações 

de Pearson foram utilizadas para avalar a relação entre as variáveis HI, 
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conectividade comunitária e desfechos negativos de saúde mental (depressão e 

ansiedade). Finalmente, modelagens por equações estruturais com efeitos de 

moderação foram conduzidas para testar as interações entre as variáveis HI e 

desfechos negativos de saúde mental, além de testar o papel moderador da 

conectividade comunitária na relação entre as duas variáveis anteriormente citadas 

e o modelo teórico proposto (EM).  O ajuste dos modelos foi avaliado a partir dos 

índices CFI, TLI e RMSEA. Os valores de CFI e TLI devem estar acima de 0,90. 

Valores de RMSEA devem estar abaixo de 0,08 (BROWN, 2006). 

 

4.3 Resultados 

Primeiramente, estatísticas descritivas foram realizadas com o objetivo 

de investigar os níveis de HI e conectividade comunitária na amostra. Para avaliar 

as diferenças de média de conectividade comunitária, homofobia internalizada e 

saúde mental (ansiedade e depressão) entre lésbicas, gays e bissexuais, foram 

realizadas análises multivariadas de variância (MANOVAs), implementadas a 

partir de procedimentos de re-amostragem (bootstrapping de 1000 re-

amostragens, com intervalo de confiança de 99%). O procedimento de re-

amostragem foi utilizado com o objetivo de assegurar mais confiabilidade aos 

resultados, e sanar possíveis desvios de distribuição de normalidade dos dados, 

incompatibilidade nos tamanhos dos grupos (HAUKOOS & LEWIS, 2005).  

Em relação à conectividade comunitária, os resultados mostraram que 

existem diferenças entre os grupos (F(2, 714) = 14,11; p < 0,001; d = 0,038). 

Especificamente, análises post-hoc com intervalo de confiança de 99% mostraram 

que bissexuais reportaram os menores índices de conectividade comunitária 

quando comparados a lésbicas e gays. Quanto à homofobia internalizada, também 

foi encontrada diferença entre os grupos (F(2,714) = 8,29; p < 0,001; d = 0,023). 

Análises post-hoc sugeriram haver diferença significativa apenas entre lésbicas e 

bissexuais, com nível de 99% de confiabilidade (Tabela 2). Quanto aos níveis de 

depressão e ansiedade da amostra, foram encontradas diferenças entre os grupos 

(F(2,714) = 4,512; p < 0,001; d = 0,013), especificamente entre gays e lésbicas e 

gays e bissexuais, tendo lésbicas e bissexuais maiores índices de depressão e 

ansiedade do que gays (Tabela 3). 
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Tabela 3. Testes post-hoc de comparação de médias de homofobia internalizada, 

conectividade comunitária e desfechos negativos de saúde mental entre lésbicas, 

gays e bissexuais. 

**p <0,01; *p <0,05. 

 

Foi realizada uma análise de correlação de Pearson entre as variáveis 

conectividade comunitária, homofobia internalizada e índices de ansiedade e 

depressão. Foi encontrada correlação negativa e estatisticamente significativa 

entre conectividade comunitária e homofobia internalizada (r = -0,337; p < 0,01), 

sugerindo que quanto maior a conectividade, menor a homofobia internalizada. 

Homofobia internalizada e desfechos negativos de saúde mental apresentaram 

correlação positiva e estatisticamente significativa (r = 0,134; p <0,01), sugerindo 

haver baixo impacto da homofobia internalizada na saúde mental da amostra. Tais 

correlações, porém, foram baixas. Foram realizadas análises de correlação 

subgrupo a subgrupo (isto é, apenas com as respondentes lésbicas, por exemplo), 

mas os resultados obtidos foram muito similares. Por isso, optou-se por manter a 

análise com a amostra total. 

Para testar o modelo teórico proposto, foi conduzida uma modelagem por 

equações estruturais (SEM) pelo software Mplus, utilizando o estimador mL. Foi 

realizado o procedimento de bootstrapping com 1000 reamostragens a fim de 

corrigir a distribuição de normalidade (intervalo de confiança de 99%). A 

homofobia internalizada não impactou no desfecho de saúde mental (p > 0,05). 

Variável 

dependente 

Orientação sexual  Diferença de 

médias (I-J) 

Erro 

padrão 

p Intervalo de confiança 

de 99% 

Limite 

inferior 

Limite 

superior 

Homofobia 

internalizada 

Gay 
Lésbica 1,371 0,599 0,067 -0,393 3,134 

Bissexual -0,968 0,559 0,250 -2,612 0,676 

Lésbica 
      

Bissexual -2,339** 0,574 0,000 -4,030 -0,648 

 

Desfechos negativos  

de saúde mental 

(depressão/ 

ansiedade) 

Gay 
Lésbica -0,986* 0,403 0,044 -2,174 0,201 

Bissexual -1,032* 0,376 0,019 -2,139 0,075 

Lésbica 
      

Bissexual -0,046 0,386 1,000 -1,184 1,093 

 

Conectividade 

comunitária 

Gay 
Lésbica -0,251* 0,099 0,036 -0,545 0,042 

Bissexual 0,255* 0,093 0,019 -0,019 0,528 

Lésbica 
      

Bissexual 0,506** 0,095 0,000 0,224 0,787 
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Tampouco houve moderação da conectividade comunitária na relação entre as 

variáveis supracitadas (p > 0,05). Os índices de ajuste da modelagem por 

equações estruturais com moderação foram: χ
2 =  0,000; RMSEA (99% IC) = 

0.000; CFI = 1,000; TLI = 1,000. 

 

 

Figura 2. Impacto da homofobia internalizada e da moderação da conectividade 

comunitária nos desfechos negativos de saúde mental de pessoas LGB. 

 

4.4 Discussão 

A amostra deste estudo não apresentou altos níveis de homofobia 

internalizada, sugerindo baixos níveis de rejeição à própria homo ou 

bissexualidade. Existem muitas possíveis explicações para tal resultado. Primeiro, 

tais índices podem ser reflexo do aumento da discussão do tema da orientação 

sexual no Brasil nas duas últimas décadas, principalmente devido à 

implementação de políticas públicas como o programa Brasil Sem Homofobia 

(BSH), a criação de um projeto de lei apoiando a criminalização da homofobia e a 

inclusão da diversidade sexual como tópico de discussão do currículo escolar. 

Além disso, destacam-se a legalização do casamento entre pessoas do mesmo 

sexo em 2013 (COSTA, BANDEIRA, & NARDI, 2012). Como referido, a 

América Latina tem registrado um aumento nos direitos de pessoas LGB, 

incluindo o casamento civil e permitem a adoção de crianças por casais LGB 

(CORRALES, 2015). Assim, com a garantia de alguns direitos assegurada pelo 

Estado e um aumento geral da atitude positiva em relação à homossexualidade, as 
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pessoas LGB participantes do presente estudo podem ter apresentado menores 

níveis de HI. A mídia e a publicidade também têm explorado mais o tópico: no 

Brasil, têm havido avanços em relação à representação de pessoas e casais LGB: 

empresa têm investido em LGBs como um sinal de modernidade (BAGGIO, 

2013; MECCIA, 2015). Deste modo, a ideia de inclusão parece sugerir uma 

atitude positiva em relação a pessoas LGB. Com a grande mídia apresentando esta 

ideia, pode ser mais fácil o desenvolvimento de atitude positiva frente à própria 

identidade por pessoas LGB.  

Considerando tais variáveis do contexto brasileiro em que a presente 

pesquisa foi conduzida, os baixos níveis de HI encontrados nesta amostra não 

parecem ser um caso isolado. No estudo de Meccia (2015), desenvolvido na 

Argentina, pode-se perceber uma mudança de atitude de homens gays mais velhos 

a partir da implementação de políticas públicas tais como o casamento igualitário 

no país, em 2010. Do mesmo modo, no Equador, verifica-se a melhora no bem-

estar de pessoas LGB a partir da existência de uma rede formal de apoio social 

para estas pessoas. Estes resultados estão de acordo com a literatura: 

Hatzenbuehler e colaboradores (2012), em um estudo quase-experimental, 

encontraram diminuição no comprometimento de saúde física e mental de homens 

não-heterossexuais no período de doze meses após a legalização do casamento 

entre pessoas do mesmo sexo em Massachusetts. Por outro lado, em 2015, na 

Colômbia, país onde o casamento entre pessoas do mesmo sexo ainda não era 

regularizado (o que ocorreu apenas em 2016), a HI se mostrou impactando a 

saúde mental de homens gays e bissexuais (PINEDA ROA, 2015). Isto poderia 

explicar os baixos níveis da HI na amostra deste estudo, além da relação não 

significativa da HI com o desenvolvimento de psicopatologias como depressão e 

ansiedade.  

Outra possível explicação para os presentes resultados são as 

características sociodemográficas da amostra. Em sua maioria (60,7%), as 

respondentes foram mulheres, com ensino superior completo ou incompleto 

(69,8%), vivendo em área urbana (85%). A literatura indica que mulheres lésbicas 

tendem a apresentar menores índices de bem-estar quando comparadas a homens 

gays (FROST & MEYER, 2011). Porém, estes não foram os resultados 

encontrados neste estudo. É possível que isto tenha ocorrido por duas razões: a 

primeira delas, os resultados podem ser um reflexo do machismo presente na 

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612306/CA



52 
 

América Latina, tornando homens gays e bissexuais com alta não-conformidade 

de gênero a sofrer mais discriminação por parte de homens heterossexuais e da 

sociedade em geral (BARRIENTOS, 2016). Uma segunda possibilidade é que 

tenha havido um viés de resposta. Mulheres com altos níveis de bem-estar tendem 

a se engajar mais em responder pesquisas sobre o tópico, enquanto homens 

tendem a declinar a atividade (DAMÁSIO, GOLART, & KOLLER, 2015). 

Assim, é possível que as respondentes do sexo feminino tenham maiores níveis de 

bem-estar e atitude mais favorável frente à própria orientação sexual do que os 

homens, tornando-as mais propícias a finalizar o preenchimento do questionário.  

A atitude positiva frente a pessoas LGB está associada a índices mais altos 

de renda (CORRALES, 2015). Além disso, a renda está associada a índices mais 

altos de felicidade em geral (BARRINGER & GAY, 2017). Assim, quanto maior 

o nível socioeconômico, menor tende a ser a homofobia internalizada entre as 

próprias pessoas LGB. Nesta pesquisa, os respondentes afirmaram ser 

majoritariamente de classe média, o que pode ter associação com seus níveis mais 

baixos de homofobia internalizada. Outra característica destacável é a região de 

moradia dos respondentes. A maioria (85%) reportou viver em área urbana. A 

região de moradia parece impactar os níveis de saúde mental e homofobia 

internalizada de pessoas LGB, já que a cultura rural está mais fortemente 

associada ao conservadorismo, religiosidade, sexismo e atitudes negativas frente a 

pessoas LGB (BAREFOOT et al., 2015). Isto pode levar a LGBs moradores de 

áreas urbanas a apresentarem menor HI e menos prejuizo na saúde mental, quando 

comparados aos de áreas rurais. Áreas rurais tendem a receber menos 

investimento em políticas públicas refe rentes aos Direitos Humanos em geral, 

além de haver maior influência religiosa (BAREFOOT et al., 2015). Pessoas com 

alto nível de instrução tendem a apresentar menores índices de preconceito 

(MAYKOVITCH, 1975). Por isso, pessoas LGB que já sejam graduadas ou 

estejam cursando o ensino superior podem estar em um ambiente mais propício 

para a discussão de temas referentes a preconceito, além de ter contato com 

coletivos LGBT dentro das universidades. Assim, tendem a desenvolver menores 

indices de HI e menores prejuízos na saúde mental (MEYER, 2003). Como no 

presente estudo, a maioria dos respondentes (69,8%) declarou possuir ensino 

superior completo ou incompleto, compreende-se que este pode ter sido mais um 

fator definidor dos resultados encontrados. Ao comparar os grupos de lésbicas, 
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gays e bissexuais no que concerne aos níveis de HI observou-se que bissexuais 

apresentaram o maior nível entre os grupos. Estes resultados estão de acordo com 

a literatura: bissexuais reportam maior comprometimento da saúde mental e maior 

atitude negativa frente à própria sexualidade quando comparados a gays e lésbicas 

(FARMER et al., 2016). Importante ressaltar que o tamanho de efeito destas 

diferenças foi baixo. Isto significa que o impacto desta diferença na realidade é 

muito pequeno, sugerindo que mesmo existindo diferença estatística significativa 

entre estes grupos , tal diferença não parece ser tão relevante. 

A HI tem sido associada a níveis mais altos de comprometimento na saúde 

mental (HERRICK et al., 2013). Neste estudo, porém, não foi encontrado impacto 

significativo da HI nos desfechos negativos de saúde mental (i.e., depressão e 

ansiedade). Isto pode ter acontecido pois, de maneira geral, os índices de 

depressão e ansiedade e os de HI foram medianos e baixos, respectivamente. Isto 

sugere um perfil de respondentes sem grande comprometimento da saúde mental e 

com atitude positiva frente à própria sexualidade. Possivelmente, outras variáveis 

não computadas devido à amplitude do modelo teórico do EM podem mediar esta 

relação, tais como características individuais e do meio. Além disso, também é 

possível que o modelo teórico proposto não funcione no contexto brasileiro, 

havendo peculiaridades culturais que podem fazer com que as variáveis interajam 

de outras maneiras que não as propostas inicialmente por Meyer (2003). 

A conectividade à comunidade LGBT não moderou a relação entre HI e 

saúde mental nesta amostra. Isto pode ter acontecido pois a relação entre HI e os 

desfechos negativos de saúde mental não foi significativa. Estes resultados não 

convergem com os dados encontrados na literatura. Por exemplo, Detrie e Lease 

(2008) encontraram relação significativa entre apoio social e conectividade social 

e bem-estar psicológico em LGBs jovens. Durso e Meyer (2013) encontraram 

relação entre baixos níveis de HI e maior conectividade comunitária com maior 

revelação da orientação sexual e maior bem-estar.   

É importante também levar em conta que não foi especificada de que 

comunidade LGBT se referia a pergunta, sugerindo existir uma comunidade 

LGBT geral, o que se sabe não ser necessariamente real (FROST & MEYER, 

2011). Por se supor falar de uma comunidade LGBT geral, as respostas podem ter 

se mantido na média como um viés. Entende-se que lésbicas podem se sentir mais 

conectadas à comunidade lésbica, gays podem se sentir mais conectados à 
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comunidade gay e bissexuais podem se sentir mais conectados à comunidade 

bissexual, uma vez que quanto maior for a semelhança com um grupo maior, 

provavelmente, será seu apelo de identificação (MEYER, 2003). A comunidade 

LGBT como um todo pode representar um nicho moderadamente atrativo, uma 

vez que é um espaço mais generalizado de semelhanças, mas também de 

diferenças. Além disto, como o impacto da HI nos indices negativos de saúde 

mental não foi significativo, não se poderia esperar efeito de moderação da 

variável de conectividade comunitária. Ademais, mesmo dentro da comunidade 

LGBT os subgrupos podem estar bastante distantes uns dos outros. Quando 

compararam-se os níveis de conectividade comunitária nesta amostra, verificou-se 

que lésbicas reportaram os maiores níveis de conectividade, quando comparadas a 

gays e bissexuais, nesta ordem. Isto pode ter acontecido pois lésbicas também 

podem ter contato com a comunidade feminista, enquanto homens gays 

usualmente estão presos em uma lógica de grupo que hipervaloriza padrões de 

beleza e traços masculinos (BARRIENTOS et al., 2016; PARKER, 2002). 

Bissexuais, por outro lado, muitas vezes se sentem invisibilizados por seus pares 

monossexuais, sejam eles gays/lésbicas ou heterossexuais. Isto acontece pois a 

bissexualidade é frequentemente tida como uma fase ou algum tipo de indecisão. 

Logo, não é surpreendente que os níveis de conectividade neste grupo sejam os 

mais baixos entre LGBs (BALSAM & MOHR, 2007). Bissexuais tendem a relatar 

rejeição por parte da comunidade de gays/lésbicas e da comunidade heterossexual 

(FROST, MEYER, & SCHWARTZ, 2016).  Assim, é esperado e justificável que 

seus níveis de conectividade comunitária sejam os mais baixos neste estudo 

também. Mulheres lésbicas e bissexuais (maioria das respondentes) tendem a 

depender menos de seus pares LGB e mais de seus familiares quando comparadas 

a homens gays e bissexuais (FROST, MEYER, & SCHWARTZ, 2016). Também 

é sabido que pessoas LGB moradoras de áreas rurais apresentam índices menores 

de conectividade comparadas a pessoas LGB moradoras de áreas urbanas, assim 

como ocorrem em relação à HI (MORANDINI et al., 2015).  

Como a amostra majoritariamente reportou se sentir moderadamente 

conectada à comunidade LGBT, é possível hipotetizar que esta não é uma variável 

crucial na dinâmica de ser parte de um grupo minoritário e esta vulnerabilidade 

impactar a saúde mental. A conectividade à comunidade LGBT apresenta 

resultados mistos na literatura. Frost & Meyer (2011) não encontraram predição 
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de depressão, mas uma correlação com bem-estar psicológico e social, 

especialmente entre homens e mulheres brancos e mulheres latinas. Além disto, 

diferentes tipos de suporte social parecem apresentar diferentes efeitos no 

organismo. Enquando o suporte familiar parece estar relacionado à redução de 

cortisol em LGBs, o suporte de pares não parece apresentar relação com a 

diminuição do estresse (BURTON, BONANNO, & HATZENBUEHLER, 2014). 

Por fim, destaca-se o fato de que o Brasil, sendo um país latino-americano, 

apresenta níveis mais altos de bem-estar quando comparados a países anglo-

americanos e europeus (DIENER, OISHI, & LUCAS, 2003). Isto pode dificultar o 

impacto da HI e da conectividade no desenvolvimento de ansiedade e depressão 

nas pessoas LGB do país. Em outros contextos culturais, como Austrália 

(MORANDINI et al., 2015), Itália (BAIOCCO, D’ALESSIO, & LAGHI, 2010), 

Estados Unidos da América e Porto Rico (HARRIS & BATTLE, 2013) e Israel 

(SHILO & SAVAYA, 2012) encontraram relação da conectividade com baixa HI, 

menor uso de álcool, maior envolvimento sociopolítico e maior bem-estar 

psicológico.  

Os presentes dados não confirmaram o modelo proposto neste estudo. 

Além das razões apontadas acima, é possível que isto tenha ocorrido por 

limitações do próprio estudo. Os dados foram coletados por uma plataforma 

online, acessando uma amostra de participantes não-clínicos, com baixos índices 

de HI e moderada conectividade. A divulgação foi feita por email e por grupos e 

coletivos LGBT em redes sociais. O questionário provavelmente foi mais 

acessado por aqueles que possuem acesso à internet e aqueles que apresentam 

atitudes mais positivas em relação à própria sexualidade. Sabe-se que as redes 

sociais são usadas por jovens LGB para desenvolvimento da identidade com 

maior intensidade do que por jovens heterossexuais, e que este uso está associado 

a índices mais altos de saúde mental (CEGLAREK & WARD, 2016). Este viés 

pode sinalizar o fato de que há mais em um indivíduo do que sua orientação 

sexual, e que pessoas são vistas além de sua posição de minoria (ao menos as com 

melhores condições socioeconômicas, como é o caso desta amostra). Além disto, 

também é possível que as medidas usadas neste estudo não acessem a totalidade 

da experiência de ser parte de um grupo vulnerável socialmente. Assim, sugere-se 

a produção de novos estudos que explorem outras variáveis da teoria do EM e 

suas interações, como experiências de vitimização, apoio social e familiar, 
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identidade social, entre outras. Compreender estas interações pode ser crucial para 

a construção de um panorama das condições de vida de pessoas LGB no Brasil.  

 

4.5 Considerações finais 

O presente estudo buscou verificar a moderação da conectividade à 

comunidade LGBT na relação entre homofobia internalizada e desfechos 

negativos de saúde mental em lésbicas, gays e bissexuais (LGB) brasileiros. A 

homofobia internalizada e a conectividade comunitária podem funcionar como 

fatores de risco e proteção, respectivamente, para indivíduos que fazem parte de 

grupos socialmente vulneráveis (MEYER, 2003). Neste estudo, não foram 

encontradas relações entre as variáveis. Isto pode ter ocorrido devido a 

características da amostra, já que estudos indicam que pessoas LGB jovens, 

residentes em áreas urbanas, com alto nível de instrução e renda tendem a 

apresentar menores índices de homofobia internalizada, maior conectividade 

comunitária e maiores níveis de bem-estar. Além disto, os resultados podem estar 

associados a um viés de resposta, uma vez que o questionário foi divulgado por 

plataforma para coleta de dados online, e estudos sugerem que o engajamento nas 

respostas muitas vezes se dá por aqueles que possuem maiores índices de bem-

estar, sendo os dados superestimados. Outra possibilidade é o cenário atual de 

políticas públicas referentes à população LGBT não apenas no Brasil, mas em 

toda a América Latina: desde o início do século XXI, não apenas mais direitos 

civis foram conquistados, como a regulamentação do casamento igualitário e a 

adoção de crianças por casais de pessoas do mesmo sexo, mas também cresceu a 

mobilização da mídia frente ao tópico, possivelmente como um reflexo do 

aumento de discussões sobre direitos sexuais nas redes sociais. Compreende-se a 

necessidade de mais pesquisas sobre o tema, especialmente evitando os vieses 

citados, para resultados mais próximos da realidade diversa do país.  
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5 

Considerações finais da Dissertação 

Lésbicas, gays e bissexuais (LGB) são considerados minorias sexuais, uma 

vez que sua identidade sexual é estigmatizada pela sociedade, levando a uma 

estratificação social que prejudica a este grupo em benefício de um grupo 

heterossexual privilegiado (MEYER, 2003). Ademais, pessoas LGB apresentam 

maior comprometimento da saúde mental quando comparadas a pessoas 

heterossexuais com características sociodemográficas similares (PACHANKIS et 

al., 2015). Supõe-se que isto se deva à sua condição de minoria social e ao 

estresse derivado desta vulnerabilidade (DUNN et al., 2013). A teoria do Estresse 

de Minorias (EM) defende a ideia de haver estressores específicos para minorias 

sexuais, a saber: experiências de vitimização; homofobia internalizada; e 

ocultação da orientação sexual. Tais estressores, adicionais aos estressores 

cotidianos, impactariam a saúde mental de pessoas LGB, sendo moderados por 

fatores de risco ou proteção individuais e coletivos, tais como autoestima, 

integração da identidade de minoria, conectividade comunitária, suporte social, 

suporte familiar, entre outros (MEYER, 2003).  

Nesta dissertação, buscou-se explorar o conceito e a teoria do EM e testar 

dois modelos inferenciais, sendo eles: 1) o impacto da orientação sexual nos 

estressores de minorias, moderados por suporte social e familiar; 2) o impacto da 

homofobia internalizada, moderada pela conectividade comunitária, em desfechos 

de depressão e ansiedade em pessoas LGB. Esperava-se encontrar as relações que 

foram testadas, i.e., acreditava-se que a orientação sexual impactaria de formas 

diferentes os níveis de experiências de vitimização, homofobia internalizada e 

ocultação da orientação sexual, e que este impacto seria moderado por suporte 

social e suporte social. Ademais, esperava-se encontrar impacto da homofobia 

internalizada nos desfechos de depressão e ansiedade da amostra, e verificar 

moderação da conectividade comunitária nessa relação. Os resultados indicaram 

que nenhum dos dois modelos inferenciais propostos foi sustentado, uma vez que 

não parece haver relações entre as variáveis nas pessoas LGB respondentes destes 

estudos. A hipótese para a ausência de relações entre as variáveis dos dois estudos 

empíricos é de que a amostra do estudo, acessada por meio de divulgação online 

em redes sociais e grupos de militância, é caracterizada por menores índices de 
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estressores de minorias e maior suporte social, comunitário e familiar relatados. 

Do mesmo modo, o Brasil vivencia importantes avanços socioculturais e nas 

políticas públicas de assistência, o que pode diminuir a vulnerabilidade social 

daqueles que, dentro do grupo LGB, estejam inseridos em contextos menos 

nocivos. Por exemplo, com os avanços socioculturais, grupos LGB compostos por 

universitários de classe média residentes em áreas urbanas, que tenham mais 

acesso a oportunidades diversas, provavelmente apresentarão menores índices de 

EM, uma vez que sua experiência enquanto minoria não será a mesma de pessoas 

LGB com menores níveis de instrução, baixa renda e residência em áreas rurais. 

Assim, neste contexto, compreende-se que, de fato, com a melhora das condições 

experienciadas por pessoas LGB, melhores serão seus desfechos de saúde mental. 

Portanto, sugere-se que sejam realizados estudos futuros no âmbito da avaliação 

psicológica, com amostras mais diversas, e no âmbito da clínica estrita e 

ampliada, que visem intervir e modificar tais condições, de forma que não apenas 

pessoas LGB inseridas em contextos privilegiados possam apresentar benefícios 

em sua qualidade de vida. 
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7 
Anexos 
7.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PRESENCIAL 

Ministério da Saúde - Conselho Nacional de Saúde 

RESOLUÇÃO Nº 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012. 

 

INFORMAÇÕES AOS PARTICIPANTES 

1 – Título do protocolo do estudo: 

Estresse de minorias em lésbicas, gays e bissexuais e desfechos de saúde mental. 

2 – Convite: 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Estresse de minorias em lésbicas, gays e 

bissexuais e desfechos de saúde mental”. Antes de decidir se participará, é importante que você 

entenda porque o estudo está sendo feito e o que ele envolverá. Reserve um tempo para ler 

cuidadosamente as informações a seguir e faça perguntas se algo não estiver claro ou se quiser 

mais informações. Não tenha pressa de decidir se deseja ou não participar desta pesquisa. 

3 – O que é o projeto? 

O projeto consiste na aplicação de um questionário sociodemográfico e questionários 

padronizados para avaliar as seguintes variáveis: saúde mental, estresse de minorias e 

características pessoais e do meio, como suporte familiar, suporte social, personalidade, 

autoestima e identficação com LGBs. O projeto se justifica na medida em que se entende a 

homofobia como impactante na saúde mental de pessoas lésbicas, gays e bissexuais e na baixa 

quantidade de estudos a esse respeito no Brasil. 

4 – Qual é o objetivo do estudo? 

O estudo visa avaliar os níveis de saúde mental e estresse de minorias em lésbicas, gays e 

bissexuais. Busca-se verificar possíveis relações entre percepção de suporte familiar e suporte 

social e os níveis de saúde mental, além de verificar possíveis relações entre fatores como 

personalidade, autoestima e identidade social LGB e estresse de minorias em lésbicas, gays e 

bissexuais.   

5 – Por que você foi escolhido? 

Você foi escolhido a participar do estudo porque você faz parte dos critérios de inclusão do estudo, 

que são ser lésbica, gay ou bissexual e ser maior de 18 anos. 

6 – Eu tenho que participar? 

Você é quem decide se gostaria de participar ou não deste estudo. Se decidir participar, você 

receberá esta folha de informações para guardar e deverá assinar um destes termos de 

consentimento, que ficará conosco. Mesmo se você decidir participar, você ainda tem a liberdade 

para desistir da pesquisa a qualquer momento e sem dar justificativas, não havendo qualquer 

punição ou prejuízo.  

 

7 – O que acontecerá comigo se eu participar? O que eu tenho que fazer? 
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Se você der sua autorização para participar da pesquisa, você irá preencher alguns questionários 

que tem por objetivo investigar o estresse de minorias e a saúde mental de lésbicas, gays e 

bissexuais e outras características pessoais e contextuais, que podem impactar o nível de saúde 

mental. A resposta aos instrumentos deve durar cerca de 30 minutos. 

8 – O que é exigido de mim nesse estudo além da prática de rotina? 

Somente o desejo de participar. 

9 – Quais são os efeitos colaterais ou riscos ao participar do estudo? 

As tarefas a serem realizadas oferecem pequenos riscos para os participantes. É possível que você 

se sinta cansado(a) com o preenchimento dos questionários. Além disso, você pode se sentir 

ansioso(a) ou experienciar qualquer tipo de desconforto emocional por ter de lidar com seus 

próprios sentimentos e comportamentos do dia-a-dia. Entretanto, é importante salientar que você 

estará participando de uma pesquisa simples, conduzida por profissionais de Psicologia que 

poderão lhe acolher caso você tenha algum desconforto. Caso você sinta algum desconforto ou 

descontentamento maior, salientamos novamente que você pode desistir do estudo, sem qualquer 

prejuízo. 

10 – Quais são os possíveis benefícios de participar? 

Os potenciais benefícios desta pesquisa se darão indiretamente, para a comunidade. Com os 

resultados deste estudo, iremos investigar possíveis relações entre o estresse de minorias e a saúde 

mental de lésbicas, gays e bissexuais.  

11 – O que acontece quando o estudo termina? 

A equipe de pesquisa fará uma devolutiva aos participantes sobre os resultados obtidos. Além 

disso, os resultados vão compor o acervo de pesquisas do Programa de Pós-Graduação em 

Psicologia Clinica, no Departamento de Psicologia da Pontifícia Universidade Católica do Rio de 

Janeiro, ficando disponíveis para consulta. 

12 – E se algo der errado? 

Só trabalharemos com o consentimento dos envolvidos. Haverá um risco mínimo na participação 

desta pesquisa, visto que entrevistas e intervenções psicológicas podem causar desconfortos. 

Como sua participação trata-se somente de responder a alguns questionários, não se acredita na 

possibilidade de danos decorrentes dessa participação. Não há no projeto nada previsto para forçar 

nem expor aos participantes a algum outro risco. No entanto, se essa participação puder causar 

qualquer dano à sua pessoa, será oferecido, como indenização, acompanhamento psicológico, 

realizado por profissional não relacionado à pesquisa, gratuito, desde que o dano seja comprovado 

por profissional da área e que não seja participante da pesquisa. 

13 – Minha participação neste estudo será mantida em sigilo? 

Sim. A pesquisa é totalmente anônima, de modo que você não precisa se identificar em momento 

algum. As informações coletadas serão mantidas em lugar seguro, codificadas e a identificação só 

poderá ser realizada pelo pessoal envolvido diretamente com o projeto. Os dados serão guardados 

em armários chaveados, por no mínimo cinco anos. Caso o material venha a ser utilizado para 

publicação científica ou atividades didáticas, não serão utilizados nomes que possam vir a 

identificá-lo. 
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14 – Remunerações financeiras: 

Nenhum incentivo ou recompensa financeira está previsto pela sua participação nesta pesquisa. 

Você não terá nenhuma despesa ao participar da pesquisa, mas caso haja algum gasto 

comprovadamente referente à participação no estudo, o ressarcimento será garantido. 

15 – Contato para informações adicionais: 

Em qualquer momento do estudo você poderá obter mais informações com a Prof. Dra. Juliane 

Callegaro Borsa, que estará apta a solucionar suas dúvidas, pelo telefone (021) 3527-2074. Você 

poderá solicitar quais informações acerca deste projeto.  

 

 

Pesquisadora Responsável: Juliane Callegaro Borsa 

Professora/Pesquisadora do Departamento de Psicologia da PUC-Rio 

R. Marquês de São Vicente, 225, Edifício Cardeal Leme, 2º andar - Gávea, Rio de Janeiro - RJ, 

22430-060 

Email: juliborsa@gmail.com 

 

 

Pesquisadora Executante: Fernanda de Oliveira Paveltchuk 

Telefone: (21) 97474-3158 

Email: paveltchuk@gmail.com 

 

Caso haja dificuldade de contato com o pesquisador e o orientador,  fazer contato com o Comitê 

de Ética em pesquisa da UFRJ no endereço: Av. Pasteur, 250 - Urca, Rio de Janeiro - RJ, 22290-

240 

_______________________________________________________________________________ 

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informações que li ou que foram 

lidas para mim, descrevendo o estudo: “Estresse de minorias e desfechos de saúde mental em 

lésbicas, gays e bissexuais”. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os 

procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e 

de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participação é isenta de 

despesas.  

___________________________                        _____________________________ 

Assinatura do participante                                  Assinatura do pesquisador 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE 

Ministério da Saúde - Conselho Nacional de Saúde 

RESOLUÇÃO Nº 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012. 

 

INFORMAÇÕES AOS PARTICIPANTES 

1 – Título do protocolo do estudo: 

Estresse de minorias em lésbicas, gays e bissexuais e desfechos de saúde mental. 

2 – Convite: 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Estresse de minorias em lésbicas, gays e 

bissexuais e desfechos de saúde mental”. Antes de decidir se participará, é importante que você 

entenda porque o estudo está sendo feito e o que ele envolverá. Reserve um tempo para ler 

cuidadosamente as informações a seguir e faça perguntas se algo não estiver claro ou se quiser 

mais informações. Não tenha pressa de decidir se deseja ou não participar desta pesquisa. 

3 – O que é o projeto? 

O projeto consiste na aplicação de um questionário sociodemográfico e questionários 

padronizados para avaliar as seguintes variáveis: saúde mental, estresse de minorias e 

características pessoais e do meio, como suporte familiar, suporte social, personalidade, 

autoestima e identficação com LGBs. O projeto se justifica na medida em que se entende a 

homofobia como impactante na saúde mental de pessoas lésbicas, gays e bissexuais e na baixa 

quantidade de estudos a esse respeito no Brasil. 

4 – Qual é o objetivo do estudo? 

O estudo visa avaliar os níveis de saúde mental e estresse de minorias em lésbicas, gays e 

bissexuais. Busca-se verificar possíveis relações entre percepção de suporte familiar e suporte 

social e os níveis de saúde mental, além de verificar possíveis relações entre fatores como 

personalidade, autoestima e identidade social LGB e estresse de minorias em lésbicas, gays e 

bissexuais.   

5 – Por que você foi escolhido? 

Você foi escolhido a participar do estudo porque você faz parte dos critérios de inclusão do estudo, 

que são ser lésbica, gay ou bissexual e ser maior de 18 anos. 

6 – Eu tenho que participar? 

Você é quem decide se gostaria de participar ou não deste estudo. Se decidir participar, você 

receberá esta folha de informações para guardar e deverá assinar um destes termos de 

consentimento, que ficará conosco. Mesmo se você decidir participar, você ainda tem a liberdade 

para desistir da pesquisa a qualquer momento e sem dar justificativas, não havendo qualquer 

punição ou prejuízo.  

7 – O que acontecerá comigo se eu participar? O que eu tenho que fazer? 

Se você der sua autorização para participar da pesquisa, você irá preencher uma série de 

questionários e instrumentos que tem por objetivo investigar o estresse de minorias e a saúde 

mental de lésbicas, gays e bissexuais e outras características pessoais e contextuais, que podem 

impactar o nível de saúde mental. A resposta aos instrumentos deve durar cerca de 30 minutos. 
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8 – O que é exigido de mim nesse estudo além da prática de rotina? 

Somente o desejo de participar. 

9 – Quais são os efeitos colaterais ou riscos ao participar do estudo? 

As tarefas a serem realizadas oferecem pequenos riscos para os participantes. É possível que você 

se sinta cansado(a) com o preenchimento dos questionários. Além disso, você pode se sentir 

ansioso(a) ou experienciar qualquer tipo de desconforto emocional por ter de lidar com seus 

próprios sentimentos e comportamentos no dia-a-dia. Entretanto, é importante salientar que você 

estará participando de uma pesquisa simples, conduzida por profissionais de Psicologia que 

poderão lhe acolher caso você tenha algum desconforto. Caso você sinta algum desconforto ou 

descontentamento maior, salientamos novamente que você pode desistir do estudo, sem qualquer 

prejuízo. 

10 – Quais são os possíveis benefícios de participar? 

Os potenciais benefícios desta pesquisa se darão indiretamente, para a comunidade. Com os 

resultados deste estudo, iremos investigar possíveis relações entre o estresse de minorias e a saúde 

mental de lésbicas, gays e bissexuais.  

11 – O que acontece quando o estudo termina? 

A equipe de pesquisa fará uma devolutiva aos participantes sobre os resultados obtidos. Além 

disso, os resultados vão compor o acervo de pesquisas do Programa de Pós-Graduação em 

Psicologia Clinica, no Departamento de Psicologia da Pontifícia Universidade Católica do Rio de 

Janeiro, ficando disponíveis para consulta.  

12 – E se algo der errado? 

Só trabalharemos com o consentimento dos envolvidos. Haverá um risco mínimo na participação 

desta pesquisa, visto que entrevistas e intervenções psicológicas podem causar desconfortos. 

Como sua participação trata-se somente de responder a alguns questionários, não se acredita na 

possibilidade de danos decorrentes dessa participação. Não há no projeto nada previsto para forçar 

nem expor aos participantes a algum outro risco. No entanto, se essa participação puder causar 

qualquer dano à sua pessoa, será oferecido, como indenização, acompanhamento psicológico, 

realizado por profissional não relacionado à pesquisa, gratuito, desde que o dano seja comprovado 

por profissional da área e que não seja participante da pesquisa. 

13 – Minha participação neste estudo será mantida em sigilo? 

Sim. A pesquisa é totalmente anônima, de modo que você não precisa se identificar em momento 

algum. As informações coletadas serão mantidas em lugar seguro, codificadas e a identificação só 

poderá ser realizada pelo pessoal envolvido diretamente com o projeto. Os dados serão guardados 

em armários chaveados, por no mínimo cinco anos. Caso o material venha a ser utilizado para 

publicação científica ou atividades didáticas, não serão utilizados nomes que possam vir a 

identificá-lo. 

14 – Remunerações financeiras: 

Nenhum incentivo ou recompensa financeira está previsto pela sua participação nesta pesquisa. 

Você não terá nenhuma despesa ao participar da pesquisa, mas caso haja algum gasto 

comprovadamente referente à participação no estudo, o ressarcimento será garantido. 

DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1612306/CA



82 
 

15 – Contato para informações adicionais: 

Em qualquer momento do estudo você poderá obter mais informações com a Prof. Dra. Juliane 

Callegaro Borsa, que estará apta a solucionar suas dúvidas, pelo telefone (021) 3527-2074. Você 

poderá solicitar quais informações acerca deste projeto.  

 

Pesquisadora Responsável: Juliane Callegaro Borsa 

Professora/Pesquisadora do Departamento de Psicologia da PUC-Rio 

R. Marquês de São Vicente, 225, Edifício Cardeal Leme, 2º andar - Gávea, Rio de Janeiro - RJ, 

22430-060 

Email: juliborsa@gmail.com 

 

Fernanda de Oliveira Paveltchuk 

Telefone: (21) 97474-3158 

Email: paveltchuk@gmail.com 

 

Caso haja dificuldade de contato com o pesquisador e o orientador,  fazer contato com o Comitê 

de Ética em pesquisa da UFRJ no endereço: Av. Pasteur, 250 - Urca, Rio de Janeiro - RJ, 22290-

240 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informações que li ou que foram 

lidas para mim, descrevendo o estudo: “Estresse de minorias e desfechos de saúde mental em 

lésbicas, gays e bissexuais”. Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os 

procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e 

de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participação é isenta de 

despesas.  

o Concordo voluntariamente na minha participação, sabendo que poderei retirar o meu 

consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízos. 

o Não concordo em participar do estudo. 
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7.2 Questionário Sociodemográfico 
 

1. Qual é a sua idade? _____ 

2. Qual é o sexo que lhe foi designado ao nascimento? 

o Masculino  

o Feminino 

3. Qual é a sua identidade de gênero atual? 

o Homem  

o Mulher 

o Homem trans 

o Mulher trans 

o Travesti 

o Outro 

4. Com relação a sua sexualidade, com qual você mais se identifica? 

◻ Gay 

◻ Lésbica 

◻ Bissexual 

◻ Outro: __________ 

5. Qual a sua cor ou raça na seguinte classificação do IBGE? 

◻ Branca 

◻ Preta 

◻ Parda 

◻ Amarela/asiática 

◻ Indígena 

 

6. Em que estado você foi criado(a)? 

◻ Acre 

◻ Alagoas 
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◻ Amapá 

◻ Amazonas   

◻ Bahia 

◻ Ceará 

◻ Distrito Federal 

◻ Espírito Santo 

◻ Goiás 

◻ Maranhão 

◻ Mato Grosso 

◻ Mato Grosso do Sul 

◻ Minas Gerais 

◻ Pará 

◻ Paraíba 

◻ Paraná 

◻ Pernambuco 

◻ Rio de Janeiro 

◻ Rio Grande do Norte 

◻ Rio Grande do Sul 

◻ Rondônia 

◻ Roraima 

◻ Santa Catarina 

◻ São Paulo 

◻ Sergipe 

◻ Tocantins 

7. Atualmente, onde você reside? 

◻ Acre 

◻ Alagoas 

◻ Amapá 
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◻ Amazonas  

◻ Bahia 

◻ Ceará 

◻ Distrito Federal 

◻ Espírito Santo 

◻ Goiás 

◻ Maranhão 

◻ Mato Grosso 

◻ Mato Grosso do Sul 

◻ Minas Gerais 

◻ Pará 

◻ Paraíba 

◻ Paraná 

◻ Pernambuco 

◻ Rio de Janeiro 

◻ Rio Grande do Norte 

◻ Rio Grande do Sul 

◻ Rondônia 

◻ Roraima 

◻ Santa Catarina 

◻ São Paulo 

◻ Sergipe 

◻ Tocantins 

 

8. Em que religião você foi criado(a)? 

◻ Católica 

◻ Evangélica/protestante 

◻ Espírita/kardecista 
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◻ Uma religião afro-brasileira (umbanda, candomblé, etc.) 

◻ Ateu 

◻ Nenhuma 

◻ Outra. Qual?: _________________ 

◻ Prefiro não responder 

 

9. Atualmente, qual a religião ou culto que você frequenta? 

◻ Católica 

◻ Evangélica/protestante 

◻ Espírita/kardecista 

◻ Uma religião afro-brasileira (umbanda, candomblé, etc.) 

◻ Ateu 

◻ Nenhuma 

◻ Outra. Qual?: _________________ 

 

10. Qual é o seu nível de instrução? 

◻ Ensino Fundamental Incompleto 

◻ Ensino Fundamental Completo 

◻ Ensino Médio Incompleto 

◻ Ensino Médio Completo 

◻ Ensino Superior Incompleto 

◻ Ensino Superior Completo 

◻ Pós-graduação Incompleta 

◻ Pós-graduação completa 

 

11.  Atualmente, você mora em:  

◻ Capital 

◻ Região metropolitana 
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◻ Cidade interiorana 

◻ Área rural. 

 

12.  Qual é a sua renda familiar mensal? 

o De 0 a 2 salários mínimos (até R$ 1760,00) 

o De 3 a 5 salários mínimos (R$ 2640,00 a R$ 4400,00) 

o De 5 a 7 salários mínimos (R$ 4400,00 a R$ 6160,00) 

o De 7 a 10 salários  mínimos (R$ 6160,00 a R$ 8800,00) 

o Mais de 10 salários mínimos (mais de R$ 8800,00) 

 

12. Qual é o seu estado civil? 

o Solteiro(a) 

o Casado(a) 

o Divorciado(a) 

o Viúvo(a) 

13. Você está num relacionamento amoroso? 

o Sim 

o Não 

 

14. Como você classificaria seu relacionamento?  

o Namoro 

o União estável 

o Casamento 

 

15. O seu relacionamento é: 

o Monogâmico 

o Não-monogâmico 

 

16. Há quanto tempo o relacionamento dura?  

o Menos de 1 ano 

o De 1 a 2 anos 

o De 2 a 3 anos 

o De 3 a 5 anos 

o De 5 a 10 anos 

o Mais de 10 anos 

 

17. O seu relacionamento é com uma pessoa do mesmo gênero que o seu? 

o Sim 

o Não 
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18. Você tem filhos? 

o Sim 

o Não 

 

19. Se sim, quantos? ___ 

20. Qual a idade de seus filhos? ______ 
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7.3 Mental Health Index (MHI-5; McHorney & Ware, 1995, adaptada 
por Damásio, Borsa, & Koller, 2014) 
 
Instruções: Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem 

acontecido com você durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor, 

dê uma resposta que mais se aproxime da maneira como você se sente.  

1 = Todo o tempo, 2 = A maior parte do tempo, 3 = Alguma parte do tempo, 4 = 

Uma pequena parte do tempo, 5 = Nunca  

Em relação às últimas quatro semanas:  

a. Quanto tempo você tem se sentido uma pessoa muito 

nervosa? 

1 2 3 4 5 

b. Quanto tempo você tem se sentido tão deprimido(a) que 

nada possa animá-lo(a)? 

1 2 3 4 5 

c. Quanto tempo você tem se sentido calmo(a) ou 

tranquilo(a)? 

1 2 3 4 5 

d. Quanto tempo você tem se sentido desanimado(a) e 

abatido(a)? 

1 2 3 4 5 

e. Quanto tempo você tem se sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 
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7.4 Inventário de Percepção de Suporte Familiar (IPSF; Baptista, 
2005) 

Nº  

AFIRMAÇÕES 

Quase 

 

nunca  

ou 

nunca 

Às  

vezes 

Quase 

sempre 

 ou 

sempre 

01 Acredito que minha família tenha mais problemas emocionais do que as 

outras famílias 

   

02 As pessoas na minha família seguem as regras estabelecidas entre eles.    

03 Há regras sobre diversas situações na minha família    

04 Meus familiares me elogiam    

05 Cada um em minha família tem deveres e responsabilidades específicas    

06 Meus familiares só mostram interesse uns pelos outros quando podem ter 

vantagens 

   

07 Eu sinto raiva da minha família    

08 Em minha família brigamos e gritamos uns com os outros    

09 Os membros da minha família expressam claramente pensamentos e 

emoções uns com os outros 

   

10 Minha família permite que eu me vista do jeito que eu quero    

11 Minha família discute seus medos e preocupações    

12 Minha família me faz sentir que posso cuidar de mim, mesmo quando 

estou sozinho (a) 

   

13 Eu me sinto como um estranho na minha família    

14 Meus familiares me deixam sair o tanto quanto quero    

15 As pessoas da minha família gostam de passar o tempo juntas    

16 Meus familiares geralmente culpam alguém da família quando as coisas 

não estão indo bem 

   

17 Minha família discute junto antes de tomar uma decisão importante    

18 Em minha família tem privacidade    

19 Minha família permite que eu seja do jeito que eu quero ser    

20 Há ódio em minha família    

21 Eu sinto que minha família não me compreende    

22 Na solução de problemas, a opinião de todos na família é levado em 

consideração 

   

23 As pessoas da minha família sabem quando alguma coisa ruim aconteceu 

comigo, mesmo eu não falando 

   

24 Os membros da minha família se tocam e se abraçam    

25 Minha família me proporciona muito conforto emocional    

26 Minha família me faz sentir melhor quando eu estou aborrecido (a)    

27 Viver com minha família é desagradável    

28 Em minha família opinamos o que é certo/errado buscando o bem estar de 

cada um 

   

29 Em minha família as tarefas são distribuídas adequadamente    

30 Em minha família há uma coerência entre as palavras e os 

comportamentos 

   

31 Minha família sabe o que fazer quando surge uma emergência    
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32 Em minha família há competitividade entre os membros    

33 Eu sinto vergonha da minha família    

34 Em minha família é permitido que eu faça as coisas que gosto de fazer    

35 Em minha família demonstramos carinho através das palavras    

36 Minha família me irrita    

37 Os membros da minha família expressam interesse e carinho uns com os 

outros 

   

38 Minha família me dá tanta liberdade quanto quero    

39 Eu me sinto excluído da família    

40 Meus familiares me permitem decidir coisas sobre mim    

41 Meus familiares servem como bons modelos em minha vida    

42 As pessoas da minha família se sentem próximas umas das outras    
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 7.5 Experiências com Vitimização (Dunn et al, 2013) 

 VERSÃO FEMININA  

  

 Para todas as seguintes perguntas, tente lembrar quantas vezes esses casos aconteceram desde a 

idade de 18 anos. Somente responda as perguntas abaixo se a vitimização ocorreu porque 

alguém percebeu que você era gay ou bissexual. 

 Marque com um X. 

  

 Nunca Uma Vez 
Duas 

Vezes 

Três ou 

mais 

vezes. 

1. Alguém tentou roubá-la, você apanhou, 

foi espancada, agredida fisicamente ou 

sexualmente porque alguém percebeu que 

você era lésbica ou bissexual. 

    

2. A sua residência foi invadida, 

vandalizada, ou propositalmente danificada 

porque alguém percebeu que você era 

lésbica ou bissexual. 

    

3. Você já foi ameaçada com violência por 

alguém, porque perceberam que você era 

lésbica ou bissexual. 

    

4. Você já foi verbalmente insultada por 

alguém, porque perceberam que você era 

lésbica ou bissexual.  

    

5. Alguém já jogou um objeto em você, 

porque perceberam que você era lésbica ou 

bissexual.  

    

6. Você foi demitida de seu emprego ou 

negada um emprego ou promoção, porque 

perceberam que você era lésbica ou 

bissexual. 

    

7. Você foi impedida de mudar para uma 

casa ou apartamento por um locador ou 

corretor de imóveis, porque perceberam 

que você era lésbica ou bissexual. 
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VERSÃO MASCULINA  
 Para todas as seguintes perguntas, tente lembrar quantas vezes esses casos 

aconteceram desde a idade de 18 anos. Somente responda as perguntas abaixo 

se a vitimização ocorreu porque alguém percebeu que você era gay ou 

bissexual. 

 Marque com um X. 

 Nunca Uma Vez 
Duas 

Vezes 

Três ou 

mais 

vezes. 

1. Alguém tentou roubá-lo, você apanhou, 

foi espancado, agredido fisicamente ou 

sexualmente porque alguém percebeu que 

você era gay ou bissexual. 

    

2. A sua residência foi invadida, 

vandalizada, ou propositalmente danificada 

porque alguém percebeu que você era gay 

ou bissexual. 

    

3. Você já foi ameaçado com violência por 

alguém, porque perceberam que você era 

gay ou bissexual. 

    

4. Você já foi verbalmente insultado por 

alguém, porque perceberam que você era 

gay ou bissexual.  

    

5. Alguém já jogou um objeto em você, 

porque perceberam que você era gay ou 

bissexual.  

    

6. Você foi demitido de seu emprego ou 

negado um emprego ou promoção, porque 

perceberam que você era gay ou bissexual. 

    

7. Você foi impedido de mudar para uma 

casa ou apartamento por um locador ou 

corretor de imóveis, porque perceberam 

que você era gay ou bissexual. 
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7.6 Sentimentos sobre homossexualidade/bissexualidade (Dunn et 

al, 2013) 

VERSÃO FEMININA  

 Avalie o seguinte em uma escala de 7 pontos. 1 = Discordo totalmente e 7 = 

Concordo Totalmente. Marque com um X. 

  

 

1:   

Discordo 

totalment

e 

2: 

Discordo 

muito 

3: 

Discordo 

pouco 

4:  

Nem 

discordo, 

nem 

concordo 

5: 

Concord

o pouco 

6: 

Concord

o muito 

7: 

Concord

o 

totalment

e 

1. Mesmo se eu 

pudesse mudar 

minha 

orientação 

sexual, eu não 

faria. 

       

2. Eu me sinto 

confortável em 

ser uma  mulher 

lésbica/ 

bissexual. 

       

3. A 

homossexualida

de / 

bissexualidade é 

tão natural 

quanto a 

heterossexualida

de. 

       

4. Eu me sinto 

confortável em 

espaços de 

socialização 

LGBT. 

       

5. Situações 

sociais com 

pessoas LGB me 

fazem sentir 
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desconfortável 

6. Eu me sinto à 

vontade para 

discutir a 

homossexualida

de / 

bissexualidade 

em uma situação 

pública. 

        

7. Eu me sinto 

confortável 

sendo visto em 

público com 

uma pessoa 

obviamente 

lésbica ou 

bissexual. 

       

 

 
VERSÃO MASCULINA  

 Avalie o seguinte em uma escala de 7 pontos. 1 = Discordo totalmente e 7 = 

Concordo Totalmente. Marque com um X. 

  

 

1:   

Discordo 

totalment

e 

2: 

Discordo 

muito 

3: 

Discordo 

pouco 

4:  

Nem 

discordo, 

nem 

concordo 

5: 

Concord

o pouco 

6: 

Concord

o muito 

7: 

Concord

o 

totalment

e 

1. Mesmo se eu 

pudesse mudar 

minha 

orientação 

sexual, eu não 

faria. 

       

2. Eu me sinto 

confortável em 

ser um homem 

gay/ bissexual. 

       

3. A 

homossexualida
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de / 

bissexualidade é 

tão natural 

quanto a 

heterossexualida

de. 

4. Eu me sinto 

confortável em 

espaços de 

socialização 

LGBT. 

       

5. Situações 

sociais com 

pessoas LGB me 

fazem sentir 

desconfortável 

       

6. Eu me sinto à 

vontade para 

discutir a 

homossexualida

de / 

bissexualidade 

em uma situação 

pública. 

        

7. Eu me sinto 

confortável 

sendo visto em 

público com 

uma pessoa 

obviamente gay 

ou bissexual. 
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7.7 "Sair do Armário": Assumindo a Sexualidade (Dunn et al, 2013) 

 Descreva qual é o seu nível de conforto para demonstrar que "saiu do armário" 

(assumiu sua homossexualidade / bissexualidade). Marque com um X. 

  

 Não se aplica  
Para 

ninguém 

Para 

poucos/algun

s 

Para 

muitos 

Para 

todos 

Família 

 

     

Amigos 

heterossexuais 

 

     

Amigos 

gays/amigos 

LGBT  

     

Colegas de 

trabalho 
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7.8 Escala de Percepção de Suporte Social (Siqueira, 2008) 
Com que frequência eu tenho alguém que... 

 1 – 

Nunca 

2 – 

Poucas 

vezes 

3 – 

Muitas 

vezes 

4 - 

Sempre 

Dá sugestões sobre viagens que 

quero fazer. 

    

Empresta-me algo de que 

preciso.  

    

Dá sugestões sobre 

oportunidades de emprego para 

mim.  

    

Dá sugestões sobre 

profissionais para ajudar-me.  

    

Dá sugestões sobre algo que 

quero comprar.  

    

Ajuda-me na execução de 

tarefas.  

    

Empresta-me dinheiro.      

Dá sugestões sobre meu futuro.      

Orienta minhas decisões.      

Sugere fontes para eu me 

atualizar. 

    

Substitui-me em tarefas que 

não posso realizar no momento.  

    

Dá sugestões sobre lugares para 

eu me divertir.  

    

Toma conta de minha casa em 

minha ausência. 

    

Fornece-me alimentação 

quando preciso.  

    

Leva-me a algum lugar aonde 

eu preciso ir.  

    

Ajuda-me com minha 

medicação se estou doente.  

Esclarece minhas dúvidas.  

    

Ajuda-me a resolver um 

problema prático. 

    

Dá sugestões sobre cuidados 

com a minha saúde.  

    

Consola-me se estou triste.      

Dá atenção às minhas crises 

emocionais.  

    

Ouve com atenção meus 

problemas pessoais.  

    

Compreende minhas 

dificuldades.  

    

Está ao meu lado em qualquer 

situação.  
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Comemora comigo minhas 

alegrias e realizações.  

    

Faz-me sentir valorizado como 

pessoa. 

    

Preocupa-se comigo.      

Conversa comigo sobre meus 

relacionamentos afetivos.  

    

Demonstra carinho por mim.     
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