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Resumo 

As minorias sexuais e de gênero sofrem de estigma e preconceito. Mulheres que não se enquadram nos padrões normativos 

da sociedade experimentam grandes níveis de estresse e podem ter mais prejuízos na saúde mental. O suporte de uma rede 

de apoio pode ser fundamental no enfrentamento dessas vivências. Este estudo buscou avaliar se existem relações entre 

apoio social, estresse de minoria e indicadores de ansiedade e depressão em mulheres lésbicas e bissexuais brasileiras. 

Trata-se de um estudo de delineamento quantitativo, correlacional e transversal. Participaram desta pesquisa 53 mulheres 

cisgênero, brasileiras e residentes do Brasil, com idades entre 18 e 50 anos. As participantes responderam ao questionário 

sociodemográfico, Escala de Apoio Social, Protocolo de Avaliação do Estresse de Minoria em Lésbicas, Gays e 

Bissexuais– Versão feminina e a Escala de Ansiedade, Depressão e Estresse. Os resultados indicaram que existe uma 

correlação entre os indicadores de apoio social e do indicador de revelação da sexualidade do protocolo de avaliação do 

estresse de minoria. Levando em consideração os achados, fortalecer a rede de apoio pode possibilitar uma revelação da 

identidade sexual de uma forma menos violenta, espontânea e com acolhimento, servindo de apoio no enfrentamento em 

situações de preconceito. 

Palavras-chaves: Minorias sexuais e de gênero; Apoio social; Saúde mental.

Resumen 

Las minorías sexuales y de género sufren estigmas y 

prejuicios Mujeres que no se ajustan a los estándares 

normativos de la sociedad experimentan altos niveles de 

estrés y pueden sufrir más daños en su salud mental. El 

apoyo de una red de apoyo puede ser fundamental para 

sobrellevar estas experiencias. Este estudio buscó 

evaluar si existen relaciones entre el apoyo social, el 

estrés de las minorías y los indicadores de ansiedad y 

depresión en mujeres lesbianas y bisexuales brasileñas. 

Se trata de un estudio cuantitativo, correlacional y 

transversal. Participaron de esta investigación 53 mujeres 

cisgénero, brasileñas y residentes en Brasil, con edades 

entre 18 y 50 años. Los participantes respondieron el  

Cuestionario Sociodemográfico, la Escala de Apoyo 

Social, el Protocolo de Evaluación del Estrés de Minorías 

Lesbianas, Gays y Bisexuales – Versión Femenina y la 

Escala de Ansiedad, Depresión y Estrés. Los resultados 

indicaron que existe una correlación entre los indicadores 

de apoyo social y el indicador de divulgación de la 

sexualidad del protocolo Minority Stress Assessment. 

Teniendo en cuenta los hallazgos, el fortalecimiento de 

la red de apoyo puede posibilitar la revelación de la 

identidad sexual de forma menos violenta, espontánea y 

acogedora, sirviendo de apoyo para afrontar situaciones 

de prejuicio. 

Palabras clave: Minorías sexuales y de género; Apoyo 

social; Salud mental. 
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Abstract 

Sexual ang gender minorities suffer from stigma and 

prejudice. Women who do not fit the normative standards 

of society experience high levels of stress and may have 

more damage to their mental health. The contribution of 

a support network can be fundamental in facing these 

experiences. This study sought to assess whether there 

are relationships between social support, minority stress 

and indicators of anxiety and depression in Brazilian 

lesbian and bisexual women. This is a quantitative, 

correlational and cross-sectional study. Fifty-three 

cisgender women, Brazilians and residents of Brazil, 

aged between 18 and 50 years old participated in this 

research. Participants answered the Sociodemographic 

Questionnaire, Social Support Scale, Lesbian, Gay, and 

Bisexual Minority Stress Assessment Protocol – Female 

Version, and the Anxiety, Depression, and Stress Scale. 

The results indicated that there is a correlation between 

the indicators of social support and the indicator of 

disclosure of sexuality in the Minority Stress Assessment 

protocol. Taking into account the findings, strengthening 

the support network can enable the disclosure of sexual 

identity in a less violent, spontaneous and welcoming 

way, serving as support to face situations of prejudice. 

 

Keywords: Sexual and gender minorities; Social 

support; Mental health.

_________________________________________________________________________________________________

Introdução 

O estudo do impacto do preconceito 

contra diversidade sexual na saúde mental de 

grupos minoritários ganhou força nos últimos 

anos (Costa et al., 2020; Costa & Nardi, 2015). 

As pesquisas apontam que, por conta do 

preconceito, lésbicas, gays e bissexuais tendem 

a ter piores desfechos em saúde mental, 

podendo desenvolver transtornos mentais como 

depressão, ansiedade, estresse crônico e 

ideação suicida (Costa & Nardi, 2015; 

Pachankis, Cochran, & Mays, 2015; 

Paveltchuk, Borsa, & Damásio, 2020; Silva et 

al., 2021). Esses desfechos negativos revisitam 

a necessidade de recursos que busquem 

promover maior entendimento dessa realidade.  

Se entende por minoria social o grupo 

que recebe um tratamento diferente, comparado 

com outro grupo privilegiado, apresentando 

prejuízos sistemáticos e estigmatização. A 

posição de minoria social promove situações de 

vulnerabilidade em certos grupos da sociedade. 

Dentro deste contexto, as minorias sexuais são 

definidas como aqueles que não se enquadram 

na norma social predominante, que é a 

heterossexualidade (Paveltchuk, 2018; Skinta 

& Curtin, 2016). A heteronormatividade é o 

sistema de regras que estabelece as expressões 

de sexo, gênero, e orientação sexual na 

sociedade, com o intuito da manutenção dos 

estereótipos e preconceito contra a diversidade 

(Warner, 1993). Lésbicas, Gays e Bissexaus 

(LGB), comparados com heterossexuais, 

apresentam maiores indicadores de 

psicopatologias como ansiedade e depressão 

(Bränström, Hatzenbuehler, & Pachankis, 

2016). Apesar dos constantes avanços na 

discussão contra o preconceito, o Brasil ainda é 

um dos piores países para uma pessoa não-

heterossexual viver (Mott, 2006; Mott & 

Cerqueira, 2001).  

Pessoas se constituem pelas suas 

interações com os grupos (Borges, Batista, & 

Vecchia, 2011), e a percepção do indivíduo 

sobre o apoio que recebe através de suas 

relações interpessoais parece ter um grande 

efeito nas suas habilidades de enfrentamento e 

na maneira de perceber situações de estresse. 

Assim, o apoio social pode ser explicado como 

o cuidado, a confiança e valorização 

identificada na relação com outras pessoas 

(Fonseca & Moura, 2008).  

Sherbourne e Stewart (1991) 

especificam cinco esferas dentro do conceito de 

apoio social: apoio material; afetivo; 

emocional; informativo e interação social 

positiva. O apoio material diz respeito à 

provisão de recursos práticos e ajuda material, 

o afetivo se refere a demonstrações físicas de 

amor e afeto, o emocional é caracterizado pela 

habilidade da rede de apoio social de satisfazer 

as necessidades individuais em relação a 

problemas emocionais como em situações que 

exijam sigilo e encorajamento. A dimensão da 

informação é a percepção de que se pode contar 

com pessoas que aconselham, informem ou 

orientem, já a interação social positiva significa 

contar com pessoas com quem possa relaxar e 

se divertir (Griep, Chor, Faerstein, Werneck, & 

Lopes, 2005). 
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No que diz respeito às vivências de 

minorias de gênero e sexuais, o suporte de uma 

rede social pode ser fundamental no 

enfrentamento dessas vivências, que, muitas 

vezes, são permeadas pelo preconceito e 

discriminação. As mulheres pertencentes a 

grupos minoritários são vítimas de estigma e 

preconceito. Por conta dessas experiências, elas 

acabam enfrentando altos níveis de estresse e 

estão estatisticamente mais expostas a 

prejuízos na saúde mental (Pachankis,  

Cochran, & Mays, 2015).  

Uma das teorias que busca abarcar estes 

processos é a Teoria do Estresse de Minorias, 

obra da doutora americana Virginia Brooks em 

1981 (Brooks, 1981). O modelo da teoria do 

estresse de minorias consiste em três processos, 

são eles: 1) experiências de estigma; 2) 

homonegatividade internalizada; e 3) revelação 

da sexualidade (Meyer, 2003). As experiências 

de estigma estão relacionadas com as vivências 

de preconceito contra a orientação sexual, 

como perseguição, rejeição, agressão. A 

homonegatividade internalizada é o processo 

de abarcar atitudes sociais negativas como 

parte da própria identidade, se relaciona com o 

constrangimento, esquiva e comportamentos 

autodestrutivos. A revelação da sexualidade 

busca investigar o quanto uma pessoa encobre 

a sexualidade, seja pela vergonha, medo da 

rejeição ou da possibilidade de experimentar 

situações de preconceito (Dunn, Gonzalez, 

Costa, Nardi, &, Iantaffi, 2014; Meyer, 2003;  

Paveltchuk, Borsa, & Damásio, 2020).  

O modelo de estresse de minorias foi 

popularizado pelo pesquisador, médico e 

professor Ilan Meyer (1995) e, nos anos 

seguintes, Brooks foi vinte vezes menos citada 

na literatura quando comparada com Meyer, 

nesses casos, a criação da teoria é erroneamente 

atribuída a ele (Rich, Salway, Scheim, & 

Poteat, 2020). Ao longo do tempo, a teoria do 

estresse de minorias foi utilizada na população 

LGBT, mas em 80% dos estudos o foco das 

pesquisas foi homens gays e bissexuais (Rich et 

al., 2020). Por isso se destaca a importânica do 

recorte de gênero nas pesquisas em minorias 

sexuais.  

Os pressupostos do modelo da teoria do 

estresse de minorias de Brooks (1981), 

adaptado por Meyer (1995), consistem no 

resultado da experiência de uma pessoa com 

circunstâncias ambientais/sociais. O conflito 

entre os grupos de minorias sexuais e a 

sociedade que os estigmatiza e direciona 

atitudes de preconceito perpetuadas pela 

cultura pode gerar condições de estresse (Costa 

et al., 2020; Meyer, 2003; Meyer, 1995). 

Ao pensar sobre as dificuldades das 

expressões de diversidade que os grupos de 

minorias sexuais vivenciam, é preciso lançar 

luz sobre as questões de gênero que permeiam 

essa discussão (Costa, Peroni, Camargo, 

Pasley, & Nardi, 2015). O preconceito de 

gênero pode impactar nas vivências de 

mulheres que, comparadas com homens, se 

encontram em uma posição social 

desfavorecida (Schmitt, Branscombe, 

Kobrynowicz, & Owen, 2002). 

Pesquisas indicam que a vivência 

mulheres que experimentam o preconceito 

contra a diversidade sexual a partir de uma 

perspectiva de gênero, considerando a 

construção social de masculino como 

dominante e feminino como submisso, é 

diferente  (Paveltchuk, Borsa, & Damásio, 

2020 ). Por exemplo, mulheres homossexuais 

masculinizadas sofrem mais e terão vivências 

diferentes com o preconceito do que mulheres 

homossexuais que performam de acordo com 

os estereótipos de gênero femininos (Friedman 

& Leaper, 2010; Gaspodini & Falcke, 2019; 

Szymanski, Kashubeck-West, & Meyer, 2008).  

Mulheres que não seguem a agenda 

heteronormativa vivem experiências de duplo 

preconceito, acumulando vivências de 

preconceito por conta da LGBTfobia e do 

preconceito ligado aos estereótipos de gênero 

(Friedman & Leaper, 2010). Considera-se a 

interação entre os fatores de discriminação, 

chamada de interseccionalidade (Kyrillos, 

2020). Uma vez comparadas a mulheres que se 

encaixam nos padrões heteronormativos, 

mulheres lésbicas e bissexuais apresentam 

desfechos negativos no âmbito da saúde mental 

( Paveltchuk, Borsa, & Damásio, 2020). Por 
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conta do preconceito, mulheres lésbicas e 

bissexuais parecem ter maior chance de 

desenvolver psicopatologias e comportamentos 

de risco como abuso de substâncias e atentados 

à própria vida (Donahue, Långström, 

Lundström, Lichtenstein, & Forsman, 2017). 

Ainda são escassas as pesquisas com 

mulheres lésbicas e bissexuais, mas os achados 

apontam que os estressores de minorias de 

gênero são fatores de risco para a saúde mental 

das mulheres (Veltman & Chaimowitz, 2014). 

Mulheres lésbicas e bissexuais podem 

apresentar comportamentos suicidas, autolesão 

e depressão, por conta da interação dos fatores 

de preconceito, estigma e estresse, resultando 

em sintomas como dificuldade de manter 

estabilidade emocional, crenças de inutilidade, 

comportamentos impulsivos e insegurança em 

suas relações sociais (Goldhammer, Krinsky, & 

Keuroghlian, 2019). 

Atuar na promoção de espaços de apoio 

seguro e cuidado na vida das pessoas que tem 

sua realidade marginalizada, é relevante dentro 

do estudo da psicologia (Takeda, Rosenthal, & 

Arora, 2021). Neste sentido, propõe-se que o 

estudo do apoio social seja fundamental no 

âmbito dos cuidados em saúde mental, tanto 

pela luz da psicologia social como na clínica. 

Com o olhar para o cuidado em saúde, 

considerando a prevenção primária que busca 

reduzir o aparecimento de transtornos 

psicológicos, como no âmbito da prevenção 

secundária que age no intuito de reduzir os 

danos de transtornos já existentes (Alves & 

Eulálio, 2011). Pensando nisto, contribuir para 

que se tenha mais estudos sobre as 

especificidades da realidade de mulheres 

lésbicas e bissexuais é de extrema importância. 

Assim, o objetivo deste estudo é verificar se 

existem relações entre apoio social, estresse de 

minoria e indicadores de ansiedade e depressão 

em mulheres lésbicas e bissexuais brasileiras. 

 

Método 

Delineamento do estudo 

Quantitativo, correlacional e transversal 

(Prodanov & Freitas, 2013). 

Participantes 

 Participaram deste estudo 53 mulheres 

cis, brasileiras e residentes do Brasil, sendo que 

67,9% (n=36) se autodeclararam bissexuais e 

32,1% (n=17) lésbicas, com idades entre 18 e 

50 anos. Mulheres com idades entre 22 e 30 

anos, representam 81,1% das respostas (n=43) 

seguido por mulheres de 31 a 40 anos 

totalizando 9,4% (n=5), mulheres de 18 a 21 

anos 7,5% (n=4) e entre 41 a 50 anos (n=1). As 

participantes foram selecionadas pelo critério 

de conveniência, caracterizando uma amostra 

não probabilística.  

Procedimento de coleta 

Este estudo foi submetido à apreciação 

do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Feevale, sendo aprovado sob o n.º CAAE 

55351821.1.0000.5348. Seguindo os aspectos 

éticos regidos pela Resolução nº 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde, as participantes 

receberam informações claras sobre o objetivo, 

justificativa, relevância do estudo, aspectos 

éticos, e diretrizes regulamentadoras de 

pesquisas desta natureza.  

A pesquisa foi realizada via link de 

forma on-line pela plataforma Google Forms e 

foi divulgada por meio da técnica da bola de 

neve, onde as participantes foram recrutadas e 

indicaram a pesquisa aos seus pares (Patton, 

1990). O link da pesquisa foi divulgado em 

grupos e instituições voltadas para a 

comunidade lésbica e bissexual na internet. As 

participantes tiveram acesso ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Instrumentos 

Os instrumentos utilizados para a 

realização da pesquisa foram: 

a) Questionário Sociodemográfico: 

instrumento desenvolvido pelas autoras com 

objetivo de fornecer informações sobre o perfil 

das participantes. É um instrumento de 

autorrelato, composto por questões abertas e 

fechadas. Esses dados incluem questões sobre 

a idade, local de residência, raça/etnia, nível de 

escolaridade, renda, entre outras características 

entendidos como fundamentais para o 

conhecimento dessa população. 
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b) Escala de apoio social: Desenvolvida 

por Sherbourne e Stewart (1991) e adaptada 

para o Brasil por Griep e colaboradores (2005). 

A escala visa avaliar a frequência com que a 

respondente entende que pode contar com 

pessoas que o apoiem em diversas situações de 

sua vida. O instrumento é composto por 

dezenove itens relacionados com cinco 

dimensões do apoio social: material (quatro 

perguntas), afetivo (três perguntas), emocional 

(quatro perguntas), informação (quatro 

perguntas) e interação social positiva (quatro 

perguntas).  

c) Protocolo de Avaliação do Estresse 

de Minoria em Lésbicas, Gays e Bissexuais 

(PEM-LGB-BR) – Versão feminina: O 

protocolo consiste em três escalas de 

autorrelato que correspondem aos 

componentes: Escala de Homonegatividade 

Internalizada – Feminina, Escala de Revelação 

da Sexualidade - Feminina e Escala de 

Experiências de Estigma – Feminina. O 

protocolo tem escalas específicas para o 

público feminino e masculino. A primeira 

escala, Escala de Homonegatividade 

Internalizada, consiste em uma escala tipo 

Likert de 7 pontos, variando de 1 (discordo 

totalmente) até 7 (concordo totalmente) a 

respeito dos sentimentos que a pessoa tem em 

relação à sua orientação sexual. A Escala de 

Revelação da Sexualidade se refere à quantas 

pessoas as participantes revelaram sua 

sexualidade, sendo estes: familiares; 

amigas(os) heterossexuais; amigas(os) 

lésbicas, gays ou LGBT; colegas de trabalho. 

Os itens são avaliados em uma escala de quatro 

pontos: 1 (Não revelei), 2 (Revelei para 

poucas(os)), 3 (Revelei para muitas(os)), 4 

(Revelei para todas(os)). Por último, a Escala 

de Experiências de Estigma avalia as 

experiências de estigma, perguntando as 

participantes sobre experiências prévias de 

abuso, violência e discriminação motivadas 

pela orientação sexual, as respostas variam em 

uma escala tipo Likert de quatro pontos: 0 

(nunca) até 3 (três ou mais vezes) (Costa et al., 

2020). 

d) Escala de Ansiedade, Stress e 

Depressão - DASS 21: A escala consiste em 

vinte e uma questões divididas em três grupos, 

sendo que cada grupo contém sete itens 

responsáveis por avaliar sintomas de depressão, 

ansiedade e estresse. A escala foi desenvolvida 

por Lovibond e Lovibond (1995) e adaptada 

para o Brasil por Vignola e Tucci (2014). As 

respostas são incluídas em uma escala do tipo 

Likert de quatro pontos, variando de 0 (não se 

aplica a mim) até 3 (aplica-se a mim a maior 

parte das vezes).  

Análise dos dados 

Para a realização das análises, os dados 

foram extraídos da plataforma Google Forms e 

importados ao software IBM SPSS Statistics 

25.0. Os dados dos instrumentos foram 

analisados através de estatística descritiva, 

além disso, foram realizadas análises 

estatísticas inferenciais e, realizaram-se 

análises de correlação de Spearman, 

considerando que a amostra se configurou em 

uma distribuição não normal, necessitando de 

testes não paramétricos com o objetivo de 

analisar as relações entre apoio social, estresse 

de minoria e indicadores de ansiedade e 

depressão em mulheres lésbicas e bissexuais 

brasileiras, será considerado o nível de 

significância de p<0,05.  

 

Resultados 

Os dados coletados através da pesquisa 

foram analisados e seus resultados organizados 

e apresentados a seguir. Serão descritas as 

características sociodemográficas das 53 

participantes que constituíram a amostra final 

desta pesquisa (Tabela 1). 
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Tabela 1. Caracterização da amostra 

  n % 

Idade   

Entre 18 a 21 anos 4 7,5% 

Entre 22 a 30 anos 43 81,% 

Entre 31 a 40 anos 5 9,4% 

Entre 41 a 50 anos 1 1,9% 

Orientação Sexual   

Bissexual 36 67,% 

Lésbica 17 32,% 

Raça segundo o IBGE   

Branca 39 73,% 

Parda 13 24,% 

Preta 1 1,9% 

Estado   

Ceará  1 1,9% 

Goiás 2 3,8% 

Rio de Janeiro  6 11,% 

Rio Grande do Sul 39 73,% 

Santa Catarina 1 1,9% 

São Paulo 4 7,5% 

Região   

Capital 18 34% 

Região metropolitana 27 50,% 

Cidade interiorana 7 13,% 

Área rural 1 1,9% 

Bairro   

Central ou próximo ao centro 42 79,% 

Periférico 10 18,% 

Zona rural 1 1,9% 

Instrução   

Ensino Médio Incompleto 2 3,8% 

Ensino Médio Completo 3 5,7% 

Ensino Superior Incompleto 22 41,% 

Ensino Superior Completo 10 18,% 

Pós-graduação Incompleta 7 13,% 

Pós-graduação completa 9 17% 

Ocupação   

Autônoma 12 22,% 

Desempregada 5 9,4% 

Empregada com carteira assinada 17 31,% 

Estudante e/ou estagiária 16 30,% 

Servidora pública  2 3,8% 

Estudante e autônoma  1 1,9% 

Renda   

Menos de 1 salário mínimo 12 22,% 

Entre 1 e 3 salários mínimos 21 39,% 

Entre 3 e 5 salários mínimos 12 22,% 

Entre 5 e 8 salários mínimos 3 5,7% 

Mais que 8 salários mínimos 1 1,9% 

Prefiro não declarar 4 7,5% 

   

Nota.; n= número; %= porcentagem. 

Foi solicitado que as participantes 

avaliassem de 0 a 10, sendo 0=não ajuda e 

10=ajuda totalmente, o quanto a sua rede de 

apoio as auxilia em questões relacionadas ao 

preconceito contra a diversidade sexual. 86% 

(n=46) das participantes avaliaram que sua rede 

de apoio às auxiliam acima do percentil 6. 

Ainda, 68% (n=36) das participantes avaliaram 

sua rede de apoio entre os percentis 8 (n=10, 

18,9%), 9 (n=9, 17%) e 10 (n=17, 32,1%).  
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 Em seguida, serão apresentados os 

resultados de análises descritivas dos escores 

para cada um dos instrumentos psicométricos 

utilizados (Tabela 2).  

 
Tabela 2. Escores médios e desvio padrão dos instrumentos  

  min 
má

x 
M DP 

AS - Dimensão Material 35 100 79,06 20,895 

AS - Dimensão Afetiva 40 100 89,43 13,986 

AS - Dimensão Informação/Emocional 45 100 80,61 14,184 

AS - Dimensão Interação Social Positiva 45 100 87,55 13,396 

AS- Escore Total 46 95 78,98 11,825 

PEM-LGB-BR - Homonegatividade Internalizada 7 35 13,96 6,324 

PEM-LGB-BR - Revelação da Sexualidade 4 13 7,43 2,892 

PEM-LGB-BR - Experiências de Estigma 0 8 1,85 1,875 

DASS-21 – Ansiedade 0 21 8,30 6,764 

DASS-21 – Estresse 0 21 11,66 5,550 

DASS-21 – Depressão 0 21 9,68 6,730 

Nota. AS: Escala de Apoio Social; PEM-LGB-BR: Protocolo de Avaliação do Estresse de Minoria em Lésbicas, Gays e 

Bissexuais – Versão Feminina; DASS-21: Escala de Ansiedade, Depressão e Estresse; min = mínimo; máx = máximo; M 

= média; DP = desvio padrão. 

Foram realizadas análises para verificar 

a existência de correlações significativas entre 

os indicadores de apoio social, estresse de 

minoria e ansiedade e depressão. Para analisar 

as relações estabelecidas e identificar a força 

das correlações foram adotados os seguintes 

parâmetros: correlação fraca (0,1 a 0,3),  

moderada (0,4 a 0,6) e forte (0,7 a 0,9). Os 

níveis de significância considerados foram 

p<0,05 (Dancey & Reidy, 2006).  

Na Tabela 3, serão apresentadas as 

correlações entre os indicadores de Apoio 

Social e a Escala de Ansiedade, Depressão e 

Estresse – DASS-21. 

 
Tabela 3. Correlações entre os indicadores de Apoio Social e a Escala de Ansiedade, Depressão e Estresse  

    Depressão Ansiedade Estresse DASS21 total 

Apoio Social - Escore Total 
r -0,139 -0,105 -0,201 -0,169 

p 0,322 0,454 0,148 0,226 

Dimensão Material 
r -0,071 -0,111 -0,090 -0,127 

p 0,616 0,429 0,522 0,365 

Dimensão Afetiva 
r -0,223 -0,248 -0,192 -0,249 

p 0,108 0,073 0,169 0,073 

Dimensão Informação/Emocional 
r -0,119 -0,061 -0,186 -0,123 

p 0,397 0,666 0,183 0,379 

Dimensão Interação Social Positiva 
r -0,175 -0,212 -0,211 -0,210 

p 0,210 0,128 0,129 0,130 

Nota. DASS-21: Escala de Ansiedade, Depressão e Estresse; r = coeficiente de correlação de Spearman; p = significância. 

 

Em seguida, na Tabela 4, serão 

apresentadas as correlações entre os  

 

indicadores de Estresse de Minoria e Escala de 

Ansiedade, Depressão e Estresse – DASS-21 
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Tabela 4. Correlações entre os indicadores de Estresse de Minoria e Escala de Ansiedade, Depressão e Estresse  

    
Depressã

o 
Ansiedade Estresse DASS total 

Homonegatividade Internalizada 
r 0,081 0,105 0,175 0,134 

p 0,566 0,455 0,209 0,340 

Revelação da Sexualidade 
r 0,128 0,066 -0,035 0,074 

p 0,362 0,636 0,805 0,600 

Experiências de Estigma 
r 0,161 -0,047 0,040 0,029 

p 0,251 0,738 0,779 0,837 

Nota. DASS-21: Escala de Ansiedade, Depressão e Estresse; PEM-LGB-BR: Protocolo de Avaliação do Estresse de 

Minoria em Lésbicas, Gays e Bissexuais – Versão Feminina; r = coeficiente de correlação de Spearman; p = significância. 

 

Na Tabela 5, serão apresentadas as 

correlações entre os indicadores de Estresse de 

minoria e a escala de Apoio Social. 

Tabela 5. Correlações entre os indicadores de Estresse de Minoria e Escala de Apoio Social 

    
Homonegatividad

e Internalizada 

Revelação da 

Sexualidade 

Experiências 

de Estigma 

Apoio Social - Escore Total 
r -0,196 -0,280* -0,125 

p 0,160 0,042 0,374 

Dimensão Material 
r -0,048 -0,351* 0,074 

p 0,731 0,010 0,598 

Dimensão Afetiva 
r -0,161 -0,419** -0,045 

p 0,248 0,002 0,749 

Dimensão Informação/Emocional 
r -0,221 -0,170 -0,201 

p 0,111 0,223 0,149 

Dimensão Interação Social Positiva 
r -0,101 -0,117 -0,200 

p 0,472 0,405 0,151 

Nota. PEM-LGB-BR: Protocolo de Avaliação do Estresse de Minoria em Lésbicas, Gays e Bissexuais – Versão Feminina; 

r = coeficiente de correlação de Spearman p = significância. *A correlação é significativa no nível <.0,05. **A correlação 

é significativa no nível <.0,01 

Não foi encontrada nenhuma relação 

estatisticamente significativa entre os 

indicadores de apoio social e a escala de 

ansiedade, depressão e estresse – DASS21 

(tabela 3). Além disso, os indicadores de 

estresse de minorias e escala de ansiedade, 

depressão e estresse – DASS21 não se 

correlacionaram de forma significativa (tabela 

4). Em relação aos indicadores de estresse de 

minorias e a escala de apoio social (Tabela 5), 

os resultados indicaram que existe uma 

correlação negativa e fraca entre os indicadores 

de apoio social e revelação da sexualidade (r=-

0,280, p=0,042). Sendo assim, quanto maior o 

apoio social percebido pelo indivíduo menor 

será sua ocultação de identidade. Dentro das 

dimensões da escala de apoio social, houve 

correlações negativas de força moderada com o 

indicador de revelação da sexualidade, para a 

dimensão material (r=-0,351, p=0,010) e para a  

afetiva (r=0-,419, p=0,002). Os indicadores 

sugerem que quanto mais um indivíduo percebe 

apoio nas esferas afetiva e material, menores as 

chances de encobrimento da sua sexualidade. 

 

Discussão 

No presente estudo, buscou-se 

investigar as possíveis relações entre variáveis 

de apoio social e seus impactos nas 

experiências de estresse de minorias e níveis de 

ansiedade e depressão em mulheres lésbicas e 

bissexuais. Através da teoria do estresse de 

minorias, é possível compreender as condições 

internas e externas de pessoas LGB, como as 

expectativas de rejeição, ocultação da 

orientação sexual e experiências de estigma 

(Meyer, 2003). Dessa forma, os resultados do 

estudo serão discutidos a seguir. 
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A amostra deste estudo foi composta em 

sua maioria por mulheres que se autodeclaram 

bissexuais. Em relação a essa população, existe 

um recorte da literatura que relata que os 

indivíduos bissexuais experimentam um tipo de 

preconceito específico, inclusive dentro da 

comunidade LGBT, visto que a bissexualidade 

pode ser encarada como uma indecisão ou algo 

promiscuo (Mayock, Bryan, Carr, & Kitching, 

2010; Paveltchuk, Borsa, & Damásio, 2020). 

Em contrapartida, em relação à aceitação 

familiar e ao grupo de pares, considera-se que 

uma mulher bissexual pode vivenciar um nível 

maior de aceitação social (Roberts, Horne, & 

Hoyt, 2015). Isso pode ocorrer tanto pela 

ocultação da bissexualidade no que tange a 

fatores individuais ou pela aceitação do grupo 

em que  ela está inserida, sendo este fator de 

aceitação e apoio social um agente protetivo em 

saúde mental (Doty, Willoughby, Lindahl, & 

Malik, 2010; Souza, Baptista, & Alves, 2008). 

Dessa forma, ao discutir os resultados desta 

pesquisa deve-se considerar que o apoio social 

vivenciado por esta amostra é atravessado pela 

esfera da bissexualidade e das suas 

especificidades. 

Apesar da maior parte da amostra ser 

bissexual e a literatura apontar para maiores 

níveis de estressores psicológicos nessa 

população, se faz necessário lançar luz sobre 

outros fatores sociodemográfico dessa 

pesquisa, em que as respondentes em sua 

maioria são brancas, residentes da da região 

metropolitana, com renda individual mensal de 

1 a 3 salários-mínimos, ensino superior 

incompleto e apenas 9,4% estão 

desempregadas. É possível questionar, através 

da interseccionalidade, até que ponto esta 

amostra está sujeita aos mesmos estressores em 

relação ao preconceito contra a diversidade 

sexual e de gênero, considerando que é uma 

amostra que dispõe de muitas características de 

privilégio, fatores que precisam ser 

considerados quando se aborda o 

enfrentamento de situações e vivências de 

preconceito. A literatura e o modelo proposto 

por Meyer (2003) sugerem que fatores 

sociodemográficos também influenciam nas 

vivências de estresse e nas situações de 

preconceito, como, por exemplo, fatores 

financeiros, raciais, culturais e de 

relacionamento, que podem a agir como 

instrumentos protetivos em saúde mental 

(Pachankis Cochran, & Mays, 2015; 

Paveltchuk, Borsa, & Damásio, 2020).  

No que concerne aos resultados das 

correlações, foram encontradas associações 

entre a percepção do apoio social e a subescala 

de revelação da sexualidade do protocolo de 

estresse de minorias. A revelação da 

homossexualidade está relacionada ao processo 

de encobrir ou não a orientação sexual que um 

indivíduo vivencia. Nesse sentido, considera-se 

que revelar a identidade sexual é um processo 

complexo e contínuo, vivenciado de diferentes 

formas ao longo da vida. Uma mulher lésbica 

ou bissexual pode ter que repetir e verbalizar 

sua orientação inúmeras vezes para 

grupos/pessoas diferentes em situações 

diferentes (Drescher, 2014). Cada experiência 

de revelação é diferente e única, e levará em 

consideração não apenas quem revela a 

sexualidade mas também quem receberá a 

informação e qual a qualidade desta relação, o 

que destaca a importância do papel do grupo 

social neste processo de revelação (Paveltchuk, 

Borsa, & Damásio, 2020). 

Existem variados fatores individuais e 

sociais que podem culminar na ocultação ou 

revelação da identidade sexual. Dentre os 

fatores individuais da pessoa que faz a 

revelação, alguns estudos sugerem a influência 

do tipo de personalidade, habilidades de 

enfrentamento, fatores de risco ou proteção 

individuais, crenças e experiências anteriores 

(Dilmaghani, 2018; Rich et al., 2020). Todavia, 

este estudo teve como interesse lançar luz aos 

fatores sociais envolvidos no processo de 

revelação as sexualidade, e suas possíveis 

intersecções com o apoio social. Dessa forma, 

considera-se como fatores sociais importantes 

para a revelação da identidade sexual o tipo 

relacionamento que indivíduo estabelece com o 

seu meio, ou seja, qual o nível de aceitação do 

tema de diversidade sexual dos amigos, colegas 

de trabalho e sua relação familiar o indivíduo 

experimenta, (Gaino et al., 2019; Pachankis, 

Cochran, & Mays, 2015).  
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Neste aspecto, a aceitação do grupo 

social parece contribuir para fomentar o 

sentimento de apoio social vivenciado. De fato, 

dentre as informações que compõe o 

questionário de apoio social, em especial na 

dimensão afetiva, pode-se encontrar 

afirmações que indicam ter alguém “para lhe 

ouvir quando você precisar falar”, “para 

compartilhar preocupações e medos mais 

íntimos”, “que compreenda seus problemas” e 

“em quem confiar ou para falar de você ou 

sobre seus problemas”. Pode-se sugerir que, 

conforme o nível de aceitação aumenta o 

indivíduo se sente mais seguro e apoiado 

socialmente e, a partir disso, aumenta também 

os seus níveis de exposição da sexualidade, 

diminuindo as estratégias de encobrimento ou 

ocultamento. 

O apoio social pode ocorrer a partir do 

pertencimento a grupos sociais distintos. Uma 

relação segura com a família, por exemplo, 

pode atuar como apoio social e contribuir para 

a saúde mental de uma criança, adolescentes e 

adultos que fazem parte de uma minoria sexual 

(Ryan, Russell, Huebner, Diaz, & Sanchez, 

2010). Da mesma forma, as relações entre 

pares, constituídas fora do grupo familiar, 

também podem atuar como importante apoio 

social para as minorias sexuais. A sensação de 

pertencimento a uma comunidade LGB é um 

fator de proteção de saúde mental, pois a 

expressão da sexualidade pode ser mais 

facilmente aceita em grupo de pares, 

especialmente, grupos de mesma minoria 

sexual (Campos & Guerra, 2016; Toomey, 

Ryan, Diaz, & Russell, 2018).  

Por outro lado, a decisão de não revelar 

a sua sexualidade, caracterizada pelo 

encobrimento ou ocultação, pode perpassar 

pelo medo de ser penalizada, punida ou 

rejeitada. É possível que uma mulher não 

revelar a sua sexualidade por vergonha ou 

mesmo pela maneira coerciva que o grupo 

social irá lidar com uma identidade 

culturalmente repreendida (Dunn et al., 2014; 

Meyer, 2003). Por isso, ao pensar nos 

resultados desta pesquisa, é possível explicar o 

fato de que os indicadores de encobrimento da 

identidade e apoio social se relacionam 

negativamente, porque, entre outras hipóteses, 

o medo e a vergonha que podem ocorrer no 

processo de revelação da sexualidade podem 

ser devidamente enfrentados, uma vez que o 

indivíduo possa contar com recursos e 

instrumentos de uma rede de apoio social 

qualificada. Revelar a sua identidade sexual, 

apesar de tudo, se relaciona com a necessidade 

de ser aceita, ter apoio e conexão. 

Como o questionário de apoio social e 

de encobrimento da sexualidade se enquadram 

como instrumentos de autorrelato, pode-se 

hipotetizar que as participantes deste estudo 

selecionam o grupo social do qual identificam 

receber maior apoio social para balizar suas 

respostas. E, apesar deste fato, a percepção do 

apoio social por parte das participantes é um 

fator que influencia na ocultação ou não da 

orientação sexual.      

Segundo Meyer (2003), o encobrimento 

da sexualidade é fator estressor dentro do 

estresse de minorias, na literatura e 

popularmente o termo “saída do armário” é 

usado para representar esse comportamento. 

Ao investigar os motivos pelos quais os 

indivíduos optam pelo encobrimento, é 

importante salientar que ao se assumir, uma 

pessoa LGB estará mais exposta aos riscos de 

violência e preconceito, pensando nos modelos 

de estereótipos e de atitudes de preconceito que 

permeiam a sociedade atualmente (Paveltchuk, 

Borsa, & Damásio, 2020; Safren & Rogers, 

2001). Por outro lado, uma rede de apoio social 

adequada pode ser instrumento de proteção em 

saúde mental e enfrentamento de situações de 

preconceito contra a diversidade (Baumgartner 

et al., 2016; Ferreira, Inouye, & Miskolci, 

2020). 

Dentro das esferas de apoio social 

medidas pelo questionário aplicado nesta 

pesquisa, duas dimensões se correlacionaram 

de maneira negativa com força moderada com 

a subescala de revelação da sexualidade do 

protocolo do estresse de minorias. A primeira, 

dimensão material, se refere aos instrumentos e 

recursos financeiros, materiais, de locomoção 

que se fazem presentes em uma rede de apoio e 

são percebidas pelas participantes da pesquisa 
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(Zanini, Peixoto, & Nakano, 2018). A 

dimensão afetiva pode ser explicada como a 

percepção de um indivíduo sobre as 

demonstrações de afeto, carinho e cuidado que 

são expressadas pela sua rede de apoio 

(Sherbourne & Stewart, 1991).  

Pode-se levar em conta a hipótese de 

que a rede de apoio percebida pelas 

participantes promove, em algum nível, suporte 

no que tange a experiência de vivências, sua 

sexualidade e enfrentamento em relação às 

situações de preconceito. Em contrapartida, a 

escala escolhida para avaliar o apoio social 

também apresenta limitações, como não 

caracterizar a qualidade e o tipo de apoio social 

percebido (familiar, de amigos, colegas de 

trabalho, etc.). Por exemplo, uma participante 

pode relatar apoio social com frequência de 

média a alta mesmo sem obter a aceitação da 

família e dos pares em relação a sua orientação 

sexual, especificamente. Em relação ao gênero, 

segundo a literatura, mulheres têm maior 

probabilidade de utilizar as ferramentas de 

apoio social (Milner, Krnjacki, & LaMontagne, 

2016), o que pode contribuir para a reflexão de 

que os dados encontrados neste estudo possam 

se comportar diferente quando, mesmo dentro 

das minorias sexuais, o foco de novos estudos 

incluir uma população masculina. 

Os resultados de correlação não 

demonstraram impacto significativo nas 

dimensões de apoio social com indicadores de 

ansiedade e depressão, bem como com os 

indicadores de apoio social e as subescalas de 

experiências de estigma e homonegatividade 

internalizada. As experiências de estigma estão 

relacionadas com as vivências de preconceito 

contra a orientação sexual, como perseguição, 

rejeição, agressão.  

Nesta amostra, especificamente, 

características individuais parecem sobressair 

os recursos de apoio social e agir como fatores 

protetivos. Os fatores protetivos são estratégias 

individuais a partir das características e modelo 

de coping, resiliência e autoaceitação de cada 

pessoa, ou até a relação do indivíduo com seu 

grupo social, através do apoio social 

(Bränström, 2017; Meyer, 2003). A 

homonegatividade internalizada é o processo 

de incorporar atitudes sociais negativas como 

parte da própria identidade, se relaciona com o 

constrangimento, esquiva e comportamentos 

autodestrutivos. A literatura pressupõe que 

menores índices de homofobia internalizada e 

maiores indicadores de coping e apoio social 

geram maior aceitação com a própria 

orientação sexual, podendo impactar nos níveis 

de saúde mental (Meyer, 2003). 

Sobre as características individuais das 

participantes, considerar a interseccionalidade 

na análise desta amostra é fundamental. Levar 

em conta os atravessamentos sociais e de 

gênero combinados com as vivências de 

diversidade sexual pode ajudar a explicar as 

lacunas nas correlações entre os instrumentos 

usados nesta pesquisa, uma vez que as 

participantes em sua maioria referem contar 

com apoio social, são brancas, estão 

empregadas, em maior parte já tiveram contato 

com o ensino superior e moram em capitais e 

regiões metropolitanas. Da mesma forma, 

mesmo tendo níveis de ansiedade, depressão ou 

estresse, neste recorte da população, as causas 

não estavam necessariamente relacionadas às 

vivências de preconceito contra a diversidade 

sexual. Questões sociais interferem no 

desenvolvimento de filtros desadaptativos, 

interpretações das situações, crenças 

disfuncionais, e modelos de enfrentamento 

(Beck, 1997; Young, Klosko, & Weishaar 

2008). Cabe refletir, neste ponto, como as 

experiências de estigma e homonegatividade 

internalizada são vivenciadas nesta amostra em 

específico, para compreender se não existem 

associações encontradas entre estes fenômenos, 

ou se a forma como esta amostra em específico 

os vivencia (de forma atenuada devido aos seus 

privilégios e fatores protetivos) podem ter 

enviesado este resultado. 

Assumir-se uma pessoa que subverte a 

lógica do “cis-tema” heteronormativo é um 

processo que requer tempo e sofrimento. Da 

mesma forma, a ocultação da própria 

identidade pode ser um fator de prejuízo da 

saúde mental, o que faz com o que uma mulher 

lésbica ou bissexual sinta que não tem opções 

que fujam ao sofrimento. Neste caso, é 
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importante que a sociedade promova encontros, 

através de projetos e políticas públicas, para 

que essa pessoa durante sua trajetória encontre 

profissionais, professoras, psicólogas, médicas 

e sistemas que a acolham de forma afirmativa, 

trabalhando com sua autoestima e cuidando de 

sua saúde mental. 

Ao pensar em apoio social como um 

fator de qualidade de vida, é importante poder 

considerar como esse fator pode ser 

fundamental na existência de pessoas que 

fazem parte dos grupos minoritários. É preciso 

identificar qual o papel do apoio social ou falta 

dele nas escolhas e vivências dessas pessoas 

(Pachankis, Hatzenbuehler, Rendina, Safren, & 

Parsons, 2015). Levando em consideração os 

achados, fortalecer a rede de apoio pode 

possibilitar uma revelação da identidade sexual 

de uma forma menos violenta, espontânea e 

com acolhimento, servindo de apoio no 

enfrentamento em situações de preconceito, 

não somente, é importante que se tenha em 

vista que este processo precisa estar 

concomitante com o questionamento da 

cisheteronormatividade. 

Questionar a cisheteronormatividade 

como algo natural é essencial para desconstruir 

as normas rígidas que perpetuam a 

discriminação e a exclusão de mulheres 

lésbicas e bissexuais. Isso envolve desafiar a 

suposição de que a heterossexualidade e a 

identidade de gênero cisgênera são padrões 

universais e imutáveis. Promover um 

entendimento mais amplo e inclusivo das 

diversas identidades sexuais e de gênero pode 

ajudar a desnaturalizar essas normas, criando 

espaço para uma sociedade mais justa e 

igualitária. 

Considerar a rede de apoio social como 

estratégica em situações de suporte às minorias 

sexuais e de gênero é lançar luz sobre possíveis 

alternativas no cuidado em saúde mental dentro 

das temáticas de preconceito. Para combater a 

cultura cisheteronormativa, é necessário que se 

estabeleçam práticas afirmativas, com o intuito 

de estimular competências multiculturais, de 

empatia, acolhimento e compreensão. 

Construir um ambiente menos hostil onde 

pessoas possam exercer suas sexualidades sem 

nenhum tipo de amarra social deve fazer parte 

do projeto do cuidado de saúde mental tanto no 

âmbito social, mas também da esfera da 

psicologia clínica.  

 

Considerações Finais 

O preconceito contra a diversidade 

sexual é um fator que implica na saúde mental 

de mulheres lésbicas e bissexuais (Costa & 

Nardi, 2015; Meyer, 2003). A saúde mental 

dessa população sofre com estressores 

específicos e que se relacionam com uma 

cultura heteronormativa, que busca ditar 

padrões conservadores (Badgett, 2018). 

Somando às experiências de discriminação e de 

gênero, mulheres bissexuais e lésbicas acabam 

sofrendo duplamente ( Paveltchuk, Borsa, & 

Damásio, 2020). 

O objetivo do presente estudo foi 

investigar se existiam relações entre apoio 

social, estresse de minoria e indicadores de 

ansiedade e depressão em mulheres lésbicas e 

bissexuais brasileiras. Os resultados obtidos 

apontam para uma relação importante entre o 

apoio social percebido e a revelação da 

identidade sexual, não foram encontradas 

correlações entre os outros indicadores. Em 

relação às limitações do estudo, destaca-se o 

número de participantes e o perfil da amostra. 

 Sugere-se que sejam feitas novas 

pesquisas que consigam abarcar um número 

maior de participantes de características 

heterogêneas. Além disso, mais estudos em 

relação às vivências de mulheres lésbicas e 

bissexuais devem ser realizados, visto que 

existe pouca literatura específica sobre essa 

população.  

É importante que se pense na utilidade 

dos dados desta pesquisa para contextualizar as 

vivências das participantes pela lente da 

diversidade sexual e de gênero. Assim, criar 

recursos no cuidado em saúde mental de 

mulheres lésbicas e bissexuais passa pela 

transformação da sociedade. Saindo de um 

lugar em que desempenham um papel de fator 

de risco e propulsor para o encobrimento da 
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sexualidade para um fator de enfrentamento e 

acolhimento.  

A partir dos achados desta pesquisa, 

salienta-se a importância de que o cuidado em 

saúde mental considere fatores que podem 

servir como proteção em relação ao fomento da 

diversidade sexual e de gênero. Além disso, 

que esse cuidado perpasse pela 

instrumentalização da sociedade para que esta 

possa atuar como rede de apoio, promovendo 

bem-estar individual e coletivo.  
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