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RESUMO: Este estudo pretendeu avaliar o impacto que o estigma internalizado, o
estigma sentido e niveis de coming out t€m na saude mental e fisica de pessoas LGBT+.
Método: Metodologia quantitativa com amostragem ndo probabilistica, por
conveniéncia, recrutada online. A amostra foi constituida por 313 participantes LGBT+
com entre 25 a 59 anos (M = 35,94; SD = 8,366). Foram utilizados o Questionario de
Identidade Homossexual, a Escala de Distress Psicologico de Kessler, a subescala de
Ideagcdo Suicida do QIAIS-A e o Safe Sex Behaviour Questionnaire. Resultados:
Maiores niveis de autoestigma e menores niveis de coming out foram associados a
maior distress psicologico. Maiores niveis de autoestigma e coming out foram
associados a maior ideacdo suicida. Menores niveis de coming out € maiores niveis de
autoestigma foram associados a maior envolvimento em comportamentos sexuais de
risco. Discuss@o: Os resultados obtidos no presente estudo refor¢am a importancia da
redu¢do do estigma sexual e o papel fulcral que a intervencdo psicoldgica pode ter na
melhoria da satide de minorias sexuais, nomeadamente o qudo impactante pode ser a
intervengdo psicologica ao nivel do estigma internalizado e no processo de coming out.
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IMPACT OF SEXUAL STIGMA AND COMING OUT ON SEXUAL
MINORITIES’ HEALTH

ABSTRACT: This study’s purpose was to assess the impact of internalized stigma, felt
stigma, and coming out levels on mental and physical health of LGBT+ people.
Method: A quantitative methodology with non-probability convenience online sampling
was used. The sample consisted of 313 LGBT+ participants aged 25 to 59 years (M =
35.94; SD = 8,366). The Homosexual Identity Scale, the Kessler Psychological Distress
Scale, the Suicidal Ideation subscale from the QIAIS-A and the Safe Sex Behaviour
Questionnaire were used. Results: Higher levels of self-stigma and lower levels of
coming out were associated with greater psychological distress. Higher levels of self-
stigma and coming out were associated with higher suicidal ideation. Lower levels of
coming out and higher levels of self-stigma were associated with greater involvement in
sexual risk behaviours. Discussion: The results from the present study reinforced the
importance of reducing sexual stigma and the key role that psychological intervention
can play in improving the health of sexual minorities, namely how impactful
psychological intervention can be on internalized stigma and in the coming out process.
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ESTIGMA, COMING OUT E SAUDE DE MINORIAS SEXUAIS

Um extenso corpo de literatura evidencia que existe uma maior prevaléncia de problematicas de
saude fisica e mental na populacido LGBT+, comparativamente aos seus pares heterossexuais e
cisgénero (e.g., Mayer, Bradford, Makadon, Stall, Goldhammer, & Landers, 2008). Em particular,
os individuos LGBT+ apresentam maiores niveis de distress psicoldgico, tendo um maior risco de
depressdo e perturbagdes da ansiedade (Kelleher, 2009), apresentam maiores taxas de suicidio e
niveis de ideacdo suicida (Mereish, O’Cleirigh, & Bradford, 2014) e uma maior prevaléncia de
comportamentos sexuais de risco (Rosario, Schrimshaw, & Hunter, 2006).

Meyer (1995; 2003), utiliza o conceito de stress minoritario para se referir ao stress excessivo, a
que estdo sujeitos os individuos de categorias sociais estigmatizadas, como a populacdo LGBTH, e
que resultam do seu estatuto social, por norma de inferioridade. Propde assim, o Modelo do Stress
Minoritario como um modelo para a explicacdo da prevaléncia de problemas de satde destes
individuos, relacionados com stressores socias decorrentes do estigma e preconceito. O processo de
stress minoritario ¢ concebido por Meyer (2003) como um continuo, desde os stressores distais,
definidos como eventos e condi¢des objetivos, até aos processos pessoais proximais, por definicdo
subjetivos, visto que se baseiam nas perce¢des e julgamentos individuais.

O estigma sexual que consiste no conhecimento social partilhado de que a homossexualidade ¢
inferior a heterossexualidade (Herek, 2009), destaca-se como a possivel explicacdo para estas
diferengas, visto que cria um ambiente social stressante que pode levar ao desenvolvimento de
problemas de saude por parte de minorias sexuais (Meyer, 2003). Herek (2009), distingue dois tipos
de estigma, o estigma sentido referente as expectativas da probabilidade de que o estigma seja agido
em diferentes situacdes e sob varias circunstancias, e o estigma internalizado que consiste na
aceitacdo, por parte do individuo, da avaliagdo negativa da homossexualidade, por parte da
sociedade, e consequente adogao de atitudes negativas para com o self.

Por outro lado, o coming out, i.e., o assumir da identidade sexual, ¢ identificado como indicador
de uma identidade LGBT+ bem integrada e de reduzido estigma internalizado, sugerindo que o
individuo possui atitudes positivas em relacdo a sua identidade sexual (Pereira & Leal, 2005;
Rosario et al., 2006). Contudo, a literatura indica que alguns individuos se sentem bem com a sua
homossexualidade, mas preferem ocultar a sua sexualidade num ambiente anti homossexual, como
¢ a sociedade em geral, pelo que neste contexto, a ndo revelagdo da sua homossexualidade pode ser
protetor (Pereira & Leal, 2005).

O presente estudo, através de uma metodologia quantitativa, pretendeu avaliar o impacto que o
estigma internalizado, o estigma sentido e niveis de coming out tém na saude mental, como o
distress psicologico e a ideagdo suicida, € nos comportamentos com impacto na saude fisica, como
os comportamentos sexuais de risco, em pessoas LGBT+ adultas.

METODO
Participantes

Este estudo utilizou uma metodologia quantitativa e uma amostragem ndo probabilistica
intencional e por conveniéncia. Os critérios de inclusdo no mesmo foram: (1) identificar-se como
sendo LGBT+ e (2) ter entre 25 a 59 anos, visto que se pretendeu estudar minorias sexuais no
periodo da adulticia, menos frequentemente estudado que o da adolescéncia. A amostra foi
constituida por 313 participantes, com idades entre os 25 e os 59 anos (M = 35,94; SD = 8,366).
Relativamente ao género, 153 (48,9%) participantes identificaram-se como mulheres, 149 (47,6%)
como homens e 11 como trans/ndo binarios (3,5%). Relativamente a identidade sexual, 127 (40,6%)
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eram homens gay, 116 (37,1%) eram mulheres lésbicas, 44 (14,1%) eram homens e mulheres
bissexuais, 11 (3,5%) eram pansexuais, 7 (2,2%) eram Trans e 8 (2,5%) identificaram-se com outra.

Material

Estigma sentido, estigma internalizado e coming out. O estigma internalizado foi avaliado com
base no Questionario de Identidade Homossexual (Pereira, Leal, & Mardco, 2010). Possui 13 itens
distribuidos por duas dimensdes: gestdo de autoestigma face ao preconceito, com oito itens (o =
,868) e trajetoria de aceitagdo da identidade sexual com trés itens (o = ,639). Medida através de uma
escala de likert de 5 pontos, sendo scores elevados indicadores de maiores niveis de estigma. O
coming out foi avaliado com base no item 12 (“Neste momento ninguém sabe da minha
homossexualidade/bissexualidade™) desta mesma escala, sendo scores elevados indicadores de um
menor nivel de coming out. O estigma sentido foi avaliado com base num item (“Sente que tem sido
vitima de discriminagdo com base na sua orientagdo sexual/identidade de género?”’) medido através
de uma escala de likert de 5 pontos, sendo scores elevados indicadores de menores niveis de
estigma sentido.

Distress Psicologico. Foi utilizada a Escala de Distress Psicoldgico de Kessler (Kessler et al.,
2003). Possui 10 itens, medidos através de uma escala de likert de 5 pontos. A cotacdo desta escala
¢ feita pela soma da pontuacdo total de todos os itens, sendo considerada uma pontuagdo de 10-19
sem Distress, 20-24 Distress Leve, 25-29 Distress Moderado ¢ 30-50 Distress Severo (o =,951).

Ideacao suicida. Foi utilizada a subescala de ideacdo suicida do Questionario de Impulso, Auto-
Dano ¢ Ideagao Suicida na Adolescéncia (Castilho, Carvalho, Nunes, & Pinto-Gouveia, 2012 cit.
por Nunes, 2013). Esta possui 3 itens, medidos através de uma escala de likert de 4 pontos. Scores
elevados indicam maior prevaléncia dessa componente (o = ,810).

Comportamentos sexuais de risco. Para avaliar os comportamentos sexuais de risco foi utilizado
o Safe Sex Behaviour Questionnaire (Dilorio, Parsons, Lehr, Adame, & Carlone, 1992). A escala
foi traduzida para portugués de Portugal, possui 24 itens, medidos através de uma escala de likert de
5 pontos e distribuidos por trés dimensdes: uso de preservativo e planeamento de relagcdes seguras,
comunica¢do com o/a parceiro/a e ndo envolvimento em comportamentos de risco. Scores elevados
nas escalas indicam maior frequéncia de comportamentos sexuais seguros. No presente estudo foi
apenas usada a dimensdo ndo envolvimento em comportamentos de risco, constituida por seis itens
(o =,743).

Procedimento

A recolha de participantes foi efetuada online, através de redes sociais e plataformas dirigidas a
populacdo LGBT+ (e.g. Facebook, sites oficiais e mailing lists de associacdes LGBT+). Na
primeira pagina do protocolo foi apresentado o consentimento informado, sendo o anonimato e
confidencialidade garantidos aos participantes, visto que ndo seriam recolhidas quaisquer
informagdes que os identificassem.

RESULTADOS

Depois de avaliadas as associagdes entre variaveis, foram testadas de que forma as varidveis
coming out, estigma sentido, gestdo de autoestigma face ao preconceito e trajetéria de aceitacdo da
identidade homossexual contribuiram para a explicagdo da variancia de distress psicologico,
ideagdo suicida e ndo envolvimento em comportamentos de risco.
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Modelo explicativo do distress psicologico
Este modelo foi estatisticamente significativo, F(4, 289) = 34,966, p <,001, explicando 31,7% da
variancia de distress psicologico. Duas destas varidveis contribuiram de forma significativa para a

explicacdo da variancia de distress, sendo a gestdo de autoestigma face ao preconceito a que
evidenciou um maior peso explicativo, seguida do coming out (Quadro 1).

Quadro 1. Regressao linear multipla para o distress psicoldgico

B B t p
Coming out 2,246 224 3,618%* ,000
Estigma sentido -,603 -,056  -1,087 278
Gestdo de autoestigma face ao preconceito 4,812 378  5,476%* ,000
Trajetoria de aceitagdo da identidade homossexual ,216 ,019 ,367 714

** p<,001
Modelo explicativo da ideagdo suicida

Este modelo foi estatisticamente significativo, F(4, 290) = 7,733, p <,001, explicando 8,4 % da
variancia de ideacdo suicida. Trés destas varidveis contribuiram de forma significativa para a
explicacdo da variancia da ideagdo suicida, sendo a gestdo de autoestigma face ao preconceito a que
evidenciou um maior peso explicativo, seguida do coming out a unica que contribuiu
negativamente, e da trajetoria de aceitagdo da identidade homossexual (Quadro 2).

Quadro 2. Regressao linear multipla para a ideacdo suicida

B p t )4
Coming out -, 110 -,162 -2,267* ,024
Estigma sentido -,063 -,086 -1,453 ,147
Gestdo de autoestigma face ao preconceito 215 ,250 3,143* ,002
Trajetoria de aceitagdo da identidade homossexual ,110 ,147 2,415% ,016

*p<,05
Modelo explicativo do ndo envolvimento em comportamentos de risco

Este modelo foi estatisticamente significativo, F(4, 279) = 20,676, p <,001, explicando 21,8 %
da variancia ao nivel do ndo envolvimento em comportamentos de risco. As quatro variaveis
contribuiram de forma significativa para a explicacdo da varidncia do ndo envolvimento em
comportamentos de risco. O coming out ¢ a variavel que evidenciou um maior peso explicativo,
seguida da gestdo de autoestigma face ao preconceito, ambos com um peso negativo. Seguindo-se a
trajetoria de aceitacdo da identidade homossexual e o estigma sentido, com um peso positivo e
muito proximo entre elas (Quadro 3).

Quadro 3. Regressao linear multipla para o ndo envolvimento em comportamentos de risco

B B t p
Coming out =272 -,329 -4,863%* ,000
Estigma sentido ,118 ,130 2,320%* ,021
Gestdo de autoestigma face ao preconceito -,166 -,156 -2,081% ,038
Trajetoria de aceitagdo da identidade homossexual ,125 ,131 2,300* ,022

**p<,001 *p<,05
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DISCUSSAO

No presente estudo, menores niveis de coming out € maiores niveis de estigma internalizado e de
estigma sentido foram associados a maiores niveis de distress psicologico, como seria de esperar e
no sentido previsto pelo modelo do stress minoritario de Meyer (1995; 2003). Maiores niveis de
autoestigma face ao preconceito foram associados a maiores niveis de distress psicologico. Os
resultados sugerem que ¢ a gestdo do autoestigma face ao preconceito que tem um maior impacto
nos niveis de distress psicoldgico dos individuos, o que vai de encontro a outros estudos como o de
Kelleher (2009) em que o estigma internalizado também foi preditor de distress psicoldogico em
individuos LGBT+. Menores niveis de coming out foram associados a maiores niveis de distress
psicolédgico, o que faz sentido considerando que, embora a ocultagdo da identidade sexual possa em
algumas circunstancias constituir uma estratégia de protecdo contra o estigma (Pereira & Leal,
2005), esta ocultacdo podera também ser geradora de stress quando assenta numa antecipacao ou
experiéncia de estigma (Herek, 2009).

Os resultados indicaram que estigma sexual € o coming out foram importantes preditores dos
niveis de distress psicologico nesta amostra. A reducdo do estigma internalizado e a promog¢ao do
coming out manifestam-se, assim como duas componentes importantes para a redugdo dos niveis de
distress psicologico e para a eventual redu¢do de problemas de saude mental relacionados com a
ansiedade e a depressdo de individuos LGBT+, que apresentam maiores taxas deste tipo de
problematicas (Mayer et al., 2008).

No que diz espeito a ideagdo suicida, os resultados revelaram que quanto maior o nivel de
autoestigma e a dificuldade de aceitagdo da identidade homossexual, maior a ideacdo suicida. Como
refere Herek (2009), o estigma internalizado requer a aceitacdo da avaliacdo negativa e de
inferioridade da homossexualidade, e a sua integragdo no autoconceito do individuo LGBT+, isto
podera causar grande sofrimento psicoldgico, podendo o individuo contemplar terminar com a
propria vida, como forma de terminar com esse sofrimento. Menores niveis de coming out foram
associados a menores niveis de ideacdo suicida o que fard sentido ja que, como referido
anteriormente, a ndo revelacao da identidade sexual pode constituir uma forma de protecdo contra a
discriminacdo e estigmatizacdo numa sociedade heterossexista (Pereira & Leal, 2005). Assim, o
individuo, ao ocultar a sua identidade sexual proteger-se-4 de situagdes de discriminagdo e
estigmatizagdo, evitando algum do sofrimento associado ao seu estatuto minoritario e, por isso, a
partida terd maior satisfagdo com a sua vida, ndo tendo por isso pensamentos de como seria
terminar com a mesma.

O coming out evidenciou o maior peso explicativo de ndo envolvimento em comportamentos de
risco, no sentido de que niveis mais reduzidos de coming out foram associados a menor nao
envolvimento em comportamentos de risco. Tal ndo vai de encontro a estudos como o de Rosario et
al. (2006), em que o maior conforto com terceiros saberem da homossexualidade do individuo foi
associado a uma maior prevaléncia de comportamentos sexuais de risco. Contudo, faz sentido que
niveis reduzidos de coming out, dado o desconforto e/ou receio de revelar a identidade sexual, leve
os individuos a incorrer em comportamentos de risco, como o consumo de substancias aquando do
envolvimento sexual com alguém, visto que, como referem Colfax et al. (2004), as substancias
podem ser utilizadas com a inten¢do de reduzir a ansiedade relativa a ter sexo e/ou potencial
transmissdo de infe¢cdes. Também menores niveis de autoestigma foram associados a menor
envolvimento em comportamentos de risco, o que vai de acordo a ideia de que estes individuos nao
sentirdo tanta necessidade de consumir substincias para se desinibirem e serem capazes de se
envolver sexualmente com alguém do mesmo sexo. Para além disso, a partida, sentir-se-20 mais
confortaveis na sua pele e gostardo mais de si, tendendo a adotar atitudes e comportamentos que 0s
protejam e cuidem de si.
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Menor aceitagdo da identidade homossexual evidenciou uma associagdo com menor
envolvimento em comportamentos de risco. Este resultado foi surpreendente e devera ser
examinado em maior detalhe em futuras investigagdes. Contudo, pode dar-se o caso de que
individuos com maiores niveis de estigma internalizado estejam hiper vigilantes em relagdo a certos
estigmas, nomeadamente de condutas sexuais menos seguras na comunidade gay, tendendo por isso
a tomar mais precaugdes, i.e., a adotar comportamentos sexuais mais seguros (Pereira & Leal,
2002).

Menores niveis de estigma sentido foram associados a um maior ndo envolvimento em
comportamentos de risco. Tal vai de encontro a outros estudos como o de Diaz, Ayala, e Bein
(2004), em que os niveis de estigma sentido também foram preditores de participacdo em situagdes
de risco sexual, tendo os individuos com maiores niveis estigma sentido maior probabilidade de
terem tido relagdes sexuais sob a influéncia de drogas ou alcool. Este resultado constitui, portanto,
mais um argumento a favor da hipotese ja exposta de que, os individuos que se sintam menos
estigmatizados, ndo sentirdo tanta necessidade de incorrer em comportamentos de risco para se
desinibir e ser capazes de se envolver sexualmente com alguém. Estes resultados indicam o qudo
impactante o coming out, o estigma internalizado e o estigma sentido podem ser na promog¢do de
comportamentos sexuais seguros por parte de individuos LGBT+ e a eventual importancia de serem
aspetos a ter em conta em campanhas de sensibilizagao.

O presente estudo evidencia limita¢cdes, nomeadamente o processo de amostragem utilizado, ndo
probabilistico intencional e por conveniéncia, o que limita a generalizagdo dos resultados a
populacdo. O foco nos outcomes de satide, ndo abordando fatores moderadores do modelo do stress
minoritario, e.g. suporte social, podem também constituir outra limitagdo do presente estudo.
Apesar destas limitagdes, a saide das pessoas LGBT+ continua ainda a ser pouco estudada em
Portugal, e este estudo pretendeu contribuir para esta lacuna, especialmente no que se refere ao
tema da suicidalidade LGBT+, onde esta ¢ mais evidente. Os resultados obtidos no presente estudo
reforcam a importidncia da reducdo do estigma sexual e o papel fulcral que a intervengdo
psicolégica pode ter na melhoria da saude de minorias sexuais, nomeadamente o quio impactante
pode ser a intervengao psicologica ao nivel do estigma internalizado e no processo de comig out.
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