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O papel da discriminação e da identidade positiva na saúde mental 

de minorias sexuais e de género 

 

Resumo: As minorias sexuais e de género têm vindo a ser foco de cada 

vez mais investigações. Porém, é fundamental continuar a aprofundar o 

conhecimento sobre a discriminação em razão da orientação sexual e da 

identidade de género, bem como sobre eventuais fatores protetores da saúde 

mental de pessoas pertencentes a minorias sexuais e de género. A presente 

investigação pretende averiguar o papel da discriminação e da identidade 

positiva na saúde mental (sintomatologia psicológica) de pessoas LGBTQ+. 

Uma amostra de 142 indivíduos LGBTQ+, com uma média de idades de 32.11 

anos, preencheram um protocolo de investigação online. Neste estudo foi 

utilizada a Escala de Ansiedade, Depressão e Stresse (EADS); o instrumento 

Lesbian, Gay and Bisexual Positive Identity (LGB-PIM) e o instrumento 

Measure of Gay-Related Stress (MOGS). Observou-se uma correlação 

positiva moderada entre a discriminação e a sintomatologia psicológica; no 

que diz respeito à identidade positiva, verificaram-se correlações negativas 

entre a sintomatologia psicológica e a autenticidade (correlação moderada) e 

a comunidade (correlação fraca). Um nível socioeconómico mais baixo, níveis 

mais elevados de discriminação, e níveis mais  baixos de autenticidade foram 

preditores de níveis mais elevados de sintomatologia psicológica. Além disso, 

a autenticidade não teve um papel moderador na relação entre a discriminação 

e a saúde mental. Tal como esperado, quer o nível socioeconómico quer a 

discriminação estão associados a uma saúde mental mais débil de pessoas 

LGBTQ+. Ademais, ter uma identidade positiva, sendo-se mais 

autêntico, parece ser promotor da saúde mental destas pessoas. Relativamente 

a implicações para a prática clínica, é de realçar que o presente estudo aponta 

para a importância de intervenção psicológica que promova o 

desenvolvimento de uma perceção e de sentimentos positivos e de aceitação 

para com a identidade sexual.  

 

Palavras chave: minorias sexuais, saúde mental, discriminação, 

identidade positiva 

 



The role of discrimination and positive identity in sexual and 

gender minorities’ mental health 

 

Abstract: Sexual and gender minorities have increasingly become the 

focus of scientific research. However, it is essential to continue to deepen 

knowledge about discrimination based on sexual orientation and gender 

identity, as well as possible protective factors for the mental health of sexual 

and gender minorities. This research aims to investigate the role of 

discrimination and positive identity in the mental health (psychological 

symptoms) of LGBTQ+ people. A sample of 142 LGBTQ+ individuals, with 

an average age of 32.11 years, completed an online research protocol. This 

study used the Anxiety, Depression and Stress Scale (DASS-21), the Lesbian, 

Gay and Bisexual Positive Identity (LGB-PIM) instrument and the Measure 

of Gay-Related Stress (MOGS) instrument. There was a moderate positive 

correlation between discrimination and psychological symptomatology; about 

positive identity, there were negative correlations between psychological 

symptomatology and authenticity (moderate correlation) and community 

(weak correlation). Lower socioeconomic status, higher levels of 

discrimination and lower levels of authenticity were predictors of higher 

levels of psychological symptomatology. Moreover, authenticity did not play 

a moderating role in the relationship between discrimination and mental 

health. As expected, both socioeconomic status and discrimination are 

associated with the poorer mental health of LGBTQ+ people. In addition, 

having a positive identity and being more authentic seems to promote the 

mental health of these people. Regarding implications for clinical practice, it 

is noteworthy that the present study points to the importance of psychological 

intervention that promotes the development of perception and positive 

feelings and acceptance towards sexual identity. 

 

Key Words: sexual minorities, mental health, discrimination, positive 

identity. 
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Introdução 

A designação minorias sexuais e de género inclui o grupo de pessoas 

que se identificam com uma orientação sexual diferente da heterossexual e/ou 

com uma identidade de género que difere da cisgénero. Ou seja, engloba 

pessoas com identidades LGBTQ+ (lésbicas, gays, bissexuais, transgénero, 

queer/em questionamento, intersexo e outras) habitualmente estigmatizadas 

devido à sua orientação sexual (pessoas lésbicas, gays, bissexuais, entre 

outras), identidade de género (pessoas trans e diversas em termos de género) 

e/ou às suas características sexuais (pessoas intersexo). Estes indivíduos são 

geralmente alvos de preconceito por não pertencerem à norma cisgénero e 

heterossexual (APA, 2021). Enquanto a orientação sexual diz respeito à 

atração emocional, romântica e sexual da pessoa, por outra ou outras pessoas, 

bem como aos seus comportamentos (Saleiro et al., 2022), a identidade de 

género refere-se à forma como a pessoa se reconhece enquanto mulher, 

homem, ambos, trans o e/ou pessoa não binária (Saleiro et al., 2022).  

A orientação sexual pode ser i) monossexual (atração apenas por um 

sexo ou género), onde se incluem as pessoas lésbicas (mulheres atraídas por 

mulheres) e as pessoas gays (homens atraídos por homens), ou ii) plurissexual 

(atração por mais do que um sexo ou género), que engloba as pessoas 

bissexuais (pessoas atraídas por homens e mulheres), iii) pansexuais (pessoas 

cuja atração não é definida pelo género), iv) demissexuais (pessoas que só 

sentem atração sexual se existir conexão emocional ou intelectual) ou queer 

(termo utilizado por algumas pessoas cuja sua orientação sexual, identidade 

de género ou expressão de género são diferentes das dominantes na 

sociedade). Por sua vez, as pessoas assexuais não sentem atração sexual por 

nenhum dos géneros ou sexos (APA, 2021; Saleiro et al., 2022).       

Relativamente à identidade de género, as pessoas podem ser i) 

cisgénero (i.e., há uma correspondência entre o sexo biológico e o género 

atribuído à nascença), ii) transgénero (i.e., não há uma correspondência entre 

o sexo biológico e o género atribuído à nascença), ou iii) não binárias (i.e., 

pessoas em que o género não se enquadra na dicotomia masculino-feminino, 

englobando quem se encontra em questionamento). Neste sentido, o género 

com o qual uma pessoa se identifica pode ser masculino, feminino, não binário 
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ou outro (APA, 2021). No que concerne às pessoas intersexo, o conceito de 

sexo biológico engloba as caraterísticas observáveis (órgãos genitais externos) 

e não observáveis, como os cromossomas sexuais, as gónadas e os órgãos 

reprodutores internos (Saleiro et al., 2022). No entanto, o género das pessoas, 

tal como o sexo, é geralmente definido com base na observação dos seus 

órgãos genitais externos. Segundo o Relatório Global do Orgulho LGBTQ+ 

de 2023, 6% da população em Portugal identifica-se com não heterossexual e 

1% identifica-se com uma identidade de género diferente daquela que lhe foi 

atribuída à nascença (IPSOS, 2023).  

Durante muito tempo, os comportamentos não heterossexuais foram 

considerados patologias (Alessi & Martin, 2017) e a homossexualidade 

apenas deixou de fazer parte do Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM) em 1973 (Drescher, 2015). Contudo, nas últimas 

quatro décadas, tem havido uma maior aceitação social e um aumento da 

consagração de direitos legais das pessoas LGBTQ+, tanto a nível 

internacional como nacional (Alessi & Martin, 2017). Em Portugal, por 

exemplo, o casamento entre pessoas do mesmo sexo é legal desde 2010. 

Apesar destas mudanças, a comunidade LGBTQ+ continua a ser alvo de 

preconceito e discriminação, o que acarreta consequências nefastas para a 

saúde mental destas pessoas. Por exemplo, os/as adolescentes LGBTQI+ 

portugueses afirmam ser vítimas de vários tipos de discriminação e bullying. 

A maioria, por medo de revelar a sua orientação sexual à família, não conta 

que é vítima destes atos (Rodrigues et al., 2016), sofrendo em silêncio as 

emoções negativas provocadas pelo estigma (Gato et al., 2020). Gato et al. 

(2020) concluíram ainda que a maior parte da discriminação contra 

adolescentes LGBTQ+ portugueses ocorre dentro da escola, nomeadamente 

por professores e colegas do sexo masculino. 

Segundo o Modelo do Stresse Minoritário de Meyer (2003), os 

indivíduos pertencentes a grupos minoritários e estigmatizados, como é o caso 

da comunidade LGBTQ+, apresentam maiores níveis de stresse, devido ao 

estigma, discriminação e preconceito. Neste sentido, vários estudos científicos 

têm evidenciado uma correlação positiva entre discriminação, angústia, 

stresse, menor bem-estar psicológico, depressão, ansiedade e uso de 

substâncias psicoativas em pessoas LGBTQ+ (Chang et al., 2021). De acordo 

com o modelo, há contudo fatores de proteção como o apoio social, a 
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resiliência e estratégias de coping que podem amortecer o stresse minoritário. 

Segundo Meyer (2015), a resiliência refere-se à capacidade de sobreviver e 

ultrapassar as adversidades, o apoio social é um dos fatores que permite um 

maior desenvolvimento da resiliência e o coping reporta-se aos esforços 

desenvolvidos pelo indivíduo para se adaptar ao stresse ou defender-se contra 

ele.  

De acordo com Rostosky et al. (2018), também a identidade positiva 

LGBTQ+ está associada a um maior bem-estar psicológico, podendo ser 

considerada um fator protetor da saúde mental destas pessoas. Este conceito 

diz respeito aos sentimentos e perceções positivas de uma pessoa LGBTQ+ 

sobre si própria (Rostosky et al., 2018). Apesar da sua influência na saúde 

mental das minorias sexuais e de género (Rostosky et al., 2018), este construto 

tem sido alvo de uma atenção insuficiente pela comunidade científica. 

Apesar do crescente número de estudos na área das minorias sexuais e 

de género, considera-se fundamental aprofundar o conhecimento sobre a 

discriminação em razão da orientação sexual e identidade de género e também 

sobre eventuais fatores protetores da saúde mental de pessoas LGBTQ+. No 

contexto nacional, o presente estudo pretende avaliar o papel da discriminação 

e da identidade positiva na saúde mental de pessoas de minorias sexuais. 

Espera-se que este trabalho possa contribuir com conclusões, recomendações 

e pistas para a investigação futura não só acerca da temática da discriminação 

mas, sobretudo, para o desenvolvimento de uma visão positiva de identidades 

sexuais minoritárias que permita o reforço de habilidades e atitudes 

promotoras de resiliência.  

 

I – Enquadramento conceptual 

1.1. Discriminação e saúde mental 

Em junho de 2019, circulou nos media britânicos uma fotografia de 

duas jovens lésbicas cobertas de sangue por terem sido agredidas no autocarro 

por um grupo de rapazes, apenas por se terem beijado (Rohleder et al., 2023). 

Os jovens assediaram o casal e ordenaram que se envolvessem sexualmente 

para que eles assistissem. A fotografia foi partilhada publicamente e foi um 

choque para a população por ser notória a agressividade e ferocidade do ato. 

Porém, os membros da comunidade LGBTQ+, apesar do stresse e desconforto 

causado, não ficaram surpreendidos com o ataque, uma vez que são vítimas 
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recorrentes de crimes de ódio (Rohleder et al., 2023). Efetivamente, a 

sociedade ainda continua a praticar atos de preconceito, estigma e 

discriminação contra as minorias sexuais e de género (Mongelli et al., 2019). 

Dovidio et al. (2010) definiram a discriminação como um comportamento 

injusto que afeta outras pessoas ou grupos de forma direta. Segundo os 

autores, o termo inclui ainda ações que favoreçam, de forma injusta, a pessoa 

que discrimina ou o grupo a que pertence.  

No seu modelo de stresse minoritário, Meyer (1995, 2003, 2015) 

explica de que forma o estigma, do qual as minorias sexuais e de género são 

vítimas, opera. Para este autor o estigma constitui uma forma de stresse social 

crónico. O stresse originado por meios exteriores (pessoas ou instituições, por 

exemplo) denomina-se stresse distal. Pode ser provocado por leis ou políticas 

discriminatórias (Hatzenbuehler, 2016), como a não-criminalização de crimes 

de ódio (Ali & Lambie, 2019) e a falta de direitos civis LGBTQ+ (Meyer, 

2003).  Além disso, quer os eventos de maior dimensão relacionados com 

preconceito (Frost & LeBlanc, 2014), quer as experiências diárias de 

discriminação (Nadal et al., 2016), podem levar a stresse distal. Por exemplo, 

Freitas (2019) concluiu que os/as jovens portugueses que são lésbicas, gays e 

bissexuais afirmavam sofrer bullying com mais frequência do que os/as jovens 

heterossexuais. No mesmo sentido, nos dados recolhidos pelo inquérito de 

2020 da Agência Europeia para os Direitos Fundamentais observou-se que 

40% dos/as participantes LGBTQ+ portugueses/as reportaram ter sofrido 

discriminação devido à sua orientação sexual, identidade de género e/ou 

características sexuais em pelo menos uma dimensão da sua vida no ano 

anterior (FRA, 2020). Este estigma pode até ocorrer dentro da rede de suporte 

dos indivíduos, nomeadamente depois de partilharem a sua orientação sexual 

(Bonet et al., 2007; Harrison, 2003).  

O stresse proximal, por sua vez, inclui: estigma antecipado, estigma 

internalizado e ocultação da sexualidade e/ou identidade de género. Ao 

anteciparem o estigma (Meyer, 2003, 2015), os sujeitos podem desenvolver 

fobia social e sofrer com o medo de rejeição por parte dos seus pares e 

familiares (Silva, 2004; Zamora, 2012). O estigma pode também fazer com 

que os indivíduos LGBTQ+ aumentem a sua vigilância em relação a possíveis 

atos de violência contra eles (Pachankis, 2007), mantendo sempre uma 

perceção de assédio ou até de violência (Stammwitz & Wessler, 2021). Lewis 
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et al. (2006) consideram que a constante vigilância acarreta mais problemas 

de saúde física e mental. Alessi e Martin (2017) defendem que, mesmo quando 

apoiados pela sua rede de suporte, os indivíduos que pertencem às minorias 

sexuais e de género são vítimas potenciais de opressão. Outro processo de 

stresse proximal corresponde ao estigma internalizado. Perante os 

comentários e atitudes negativas dos quais são vítimas (Silva, 2004), os 

indivíduos começam a percecionar-se como seres inferiores e a apresentar 

sentimentos de culpa e de falha por não corresponderem aos ideais da 

sociedade heteronormativa (Zamora, 2012). Além disso, a ocultação da 

orientação sexual e/ou identidade de género (Branscombe & Ellemers., 1999; 

Pachankis, 2007; Zamora, 2012) pode também originar stresse proximal. 

Quando as pessoas LGBTQ+ optam por ocultar uma parte de si, é com o 

objetivo de se protegerem do stresse distal (Pachankis et al., 2020). No 

entanto, utilizar a ocultação da orientação sexual e/ou da identidade de género 

como uma estratégia de coping pode causar mal-estar e originar perturbações 

emocionais (Bostwick et al., 2014; DiPlacido, 1998; Larson & Chastain, 1990; 

Miller & Major, 2000; Ragins, 2008). Segundo Pachankis (2007), esta 

ocultação tem quatro implicações a nível psicológico: i) cognitivas 

(vigilância, preocupação, desconfiança); ii) afetiva (vergonha, culpa, 

ansiedade, depressão); iii) comportamental (evitamento social, necessidade de 

feedback, relações prejudicadas); e iv) autoavaliação (ambivalência na sua 

identidade, visão negativa de si próprio, autoeficácia diminuída). Além disso, 

os indivíduos LGBTQ+ podem também sentir uma maior dificuldade em 

identificar-se e/ou em criar relação com outros membros da comunidade a que 

pertencem. Contudo, estas relações podem ser benéficas para a saúde mental 

(Beals & Peplau, 2005; Cohen & Garcia, 2005; Davids et al., 2015; Frable et 

al., 1998; Morris et al., 2015; Salfras et al., 2018), visto que o apoio social é 

um dos mediadores essenciais de stresse e facilita o desenvolvimento da 

identidade positiva (Meyer, 2003). 

Algumas investigações (Alessi et al., 2013; Alessi & Martin, 2017) 

concluíram que os sujeitos LGBTQ+, depois de serem vítimas de preconceito 

ou discriminação, apresentam perceções e sentimentos  sobre si próprios mais 

negativos, o que por sua vez se associa  a problemas de saúde mental, como 

depressão, ansiedade, stresse, trauma e suicídio, quando comparados com 

indivíduos heterossexuais (Bostwick et al. 2010; Chang et al., 2021; Marshal 

https://journals.sagepub.com/reader/content/186445ccf45/10.1177/0011000020933188/format/epub/EPUB/xhtml/index.xhtml?hmac=1686588597-N74%2Bm%2B5x2oRBkW5whNAMrglP3rUHrPLYC1rN2l1U5m0%3D#bibr40-0011000020933188
https://journals.sagepub.com/reader/content/186445ccf45/10.1177/0011000020933188/format/epub/EPUB/xhtml/index.xhtml?hmac=1686588597-N74%2Bm%2B5x2oRBkW5whNAMrglP3rUHrPLYC1rN2l1U5m0%3D#bibr55-0011000020933188
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et al., 2011; Marshal et al., 2013; Pachankis, 2007; Pitman et al., 2022; 

Semlyen et al., 2016). A homofobia, a discriminação social e a rejeição 

tornam-se, assim, fatores stressantes para as minorias sexuais e de género 

(Rohleder et al, 2023).  

Não obstante, há vários fatores de proteção que podem ajudar a fazer 

face ao stresse provocado pela discriminação e pelo estigma. Para além do 

apoio social, da resiliência e das estratégias de coping destacados por Meyer 

(2005), Rostosky et al. (2018) descrevem também a identidade positiva como 

moderadora do impacto da discriminação na saúde mental das pessoas 

LGBTQ+.  

 

1.2. Identidade positiva em minorias sexuais e de género 

A identidade de um indivíduo constrói-se através das suas 

características pessoais, dos grupos sociais dos quais é membro e das suas 

relações (Oyserman et al., 2012). Por isso, a identidade é influenciada por 

diversos fatores, como a orientação sexual, identidade de género, raça, etnia, 

classe social, cultura, religião e idade (Barrett & Pollack, 2005).  

A identidade positiva LGBTQ+ é definida como a vivência positiva de 

um indivíduo pertencente à comunidade LGBTQ+, isto é, o indivíduo tem um 

sentimento de bem-estar e aceitação para com a sua identidade sexual e de 

género (Riggle et al., 2014). Esta identidade é criada através de um processo 

contínuo, resultante de diversas experiências positivas (Bruce et al., 2015; 

Pereira & Silva, 2021; Riggle et al., 2014). Riggle e Rostosky (2011) 

identificaram a autenticidade como um fator primordial para o 

desenvolvimento de uma identidade LGBTQ+ positiva, levando, por isso, a 

um maior bem-estar psicológico (Riggle et al., 2008; Riggle & Rostosky, 

2011; Rostosky et al., 2010).  

Para além da autenticidade, estar integrado no movimento LGBTQ+ 

também promove a consolidação de uma identidade positiva (Riggle & 

Rostowsky, 2011; Riggle et al., 2014). Em primeiro lugar, porque permite o 

sentimento de pertença a uma comunidade (Kwon, 2013; Riggle & Rostosky, 

2011). Em segundo lugar, porque lutar pela justiça social, ser ativista e tornar-

se um exemplo para outros está associado à existência de um propósito de vida 

(Riggle & Rostosky, 2011). 

https://journals.sagepub.com/reader/content/186445ccf45/10.1177/0011000020933188/format/epub/EPUB/xhtml/index.xhtml?hmac=1686586799-Ha1BHvbWgIG7qOOCAnlXdFIQPKh8u5FF8imKutcNTTk%3D#bibr45-0011000020933188
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A identidade positiva encontra-se ainda associada a uma vivência em 

liberdade e tolerância. Riggle e Rostowsky (2011) concluíram que explorar 

novas formas de expressão de sexualidade e permitir-se ser flexível 

relativamente ao significado que se dá ao conceito de género, bem como à sua 

vivência, também contribuem para a sensação de bem-estar de um indivíduo 

em relação à sua sexualidade. No mesmo sentido, construir relações íntimas 

que não cumpram as normas convencionais (por exemplo, ter uma relação 

aberta) também poderá, em alguns casos, facilitar o surgimento de uma 

identidade positiva LGBTQ+ (Varney, 2012). Noutro plano, a compaixão, a 

empatia pelos outros e o facto de se estar alerta para situações de 

discriminação são também essenciais para a aceitação da sexualidade pelos 

indivíduos (Riggle & Rostowsky, 2011; Varney, 2012). 

De acordo com a investigação, uma identidade LGBTQ+ positiva está 

associada com um maior bem-estar psicológico (Riggle et al., 2014), com 

menores níveis de ansiedade e depressão (Flanders et al., 2017; 2019) e 

maiores níveis de autoestima (Salvati et al., 2023). No mesmo sentido, Bruce 

et al. (2015) concluíram que a identidade positiva permite uma vivência mais 

pacífica da sexualidade, ao estar negativamente correlacionada com a 

homofobia internalizada. A identidade positiva pode também ser uma 

ferramenta de resiliência para ajudar a lidar com situações de preconceito e 

discriminação.  É importante realçar que o surgimento da respetiva identidade 

é um processo que ocorre num contexto de estigma social (Domínguez et al., 

2015). Devido a este preconceito, um dos processos de coping dos indivíduos 

de minorias sexuais e de género passa por desenvolver certas forças e recursos 

(como a espiritualidade e a fé) para conseguirem gerir a sua identidade 

estigmatizada pela sociedade (Vaughan & Rodriguez, 2014). Uma vez 

desenvolvidos, estes fatores podem regular elementos stressores relacionados 

com o estigma e promover a resiliência (Rostosky et al., 2018).  

Para além das diversas facetas da identidade positiva, algumas 

características sociodemográficas também podem influenciar a saúde mental 

de pessoas LGBTQ+, tais como a idade, o género, o nível socioeconómico e 

o estatuto relacional. 
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1.3. Características sociodemográficas: Impacto na saúde mental 

As características sociodemográficas referem-se a aspetos como a 

idade, o género, os indicadores socioeconómicos e as condições de vida. 

Vários estudos comprovaram a sua influência no bem-estar e saúde mental 

(Diener & Ryan, 2009; Khumalo et al., 2011; Temane & Wissing, 2008). 

No que diz respeito ao género, Pfluger et al. (2022) concluíram que as 

mulheres apresentam mais perturbações internalizantes do que os homens, 

nomeadamente depressão (Canetto, 1991; 1997). Na sua meta-análise e 

revisão sistemática, Cavanagh et al. (2017) verificaram efetivamente que os 

homens e as mulheres evidenciam sintomas diferentes quando sofrem de 

depressão. Enquanto os homens recorrem ao consumo de álcool e de drogas e 

revelam um pior controlo dos impulsos, as mulheres apresentam sintomas 

mais relacionados com processos psicológicos e metabólicos, como alteração 

de apetite, distúrbios de sono, fadiga e perda de líbido.  Outras investigações 

concluíram ainda que o género feminino tem uma maior representatividade 

nas perturbações de humor, quando comparadas com o género masculino 

(Bromet et al., 1999; Kessler et al., 1996). É importante realçar que, nos 

estudos referidos, não foram consideradas as pessoas que não se identificam 

com nenhum dos géneros. 

O nível socioeconómico é outra variável sociodemográfica que tem 

impacto na saúde mental. Adler e Rehkopf (2008) consideram que o dinheiro 

influencia a saúde por trazer mais condições de vida, mas não a protege 

diretamente. Na mesma linha de pensamento, outros investigadores defendem 

que a alimentação e a habitação têm um grande impacto na saúde mental 

(Geyer & Peter, 2000). Este impacto é mitigado apenas se existir rendimento 

suficiente para garantir o acesso a estes bens essenciais. Na Alemanha, Hoebel 

et al. (2017) procuraram associar o nível socioeconómico com a saúde mental. 

Esta investigação concluiu que, devido ao baixo rendimento, um estatuto 

social inferior está associado a mais problemas de saúde mental. Numa meta-

análise e revisão sistemática sobre o tema, Ribeiro et al. (2017) concluíram 

que existe uma associação entre a desigualdade de rendimento e vários 

problemas de saúde mental, nomeadamente depressão. O mesmo estudo 

sugere ainda a possibilidade de a desigualdade de rendimento estar associada 

a menor resiliência psicológica. 

Segundo Steptoe et al. (2014), o bem-estar psicológico está relacionado 
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com a idade. Os mesmos autores concluíram que a avaliação feita pelos 

indivíduos sobre a sua própria qualidade de vida pode tornar-se mais positiva 

com o avançar da idade, apesar de o seu estado de saúde poder estar mais 

deteriorado. Como exemplo, Stone et al. (2010) demonstraram que, depois 

dos 50 anos, as pessoas nos Estados Unidos da América aumentam as suas 

emoções positivas e diminuem as suas emoções negativas, pelo que, 

consequentemente, os seus níveis de bem-estar aumentam. Em parte, estes 

resultados podem ser explicados pelo facto de, em idades mais avançadas, os 

indivíduos apresentarem uma menor tendência para regular as suas emoções 

através da supressão (Ullah & Treuer, 2020). No mesmo sentido, alguns 

investigadores garantem que a depressão é menos prevalente em pessoas mais 

velhas (Fiske et al., 2009; Hasin et al., 2005). 

A rede de suporte (i.e., o conjunto de relações significativas de um 

sujeito, composto por amigos, família e parceiro) influencia também a saúde 

mental. Chen e Feeley (2014) e Fredriksen-Goldsen (2014; 2015) concluíram 

que, se não existirem grandes tensões dentro da rede de suporte, esta promove 

um aumento da saúde mental em indivíduos LGBTQ+. No mesmo sentido, 

provou-se que a existência de uma relação de intimidade saudável está 

associada a maior bem-estar (Seligman, 2011). Mongelli et al. (2019) 

revelaram que a existência de uma relação intíma é um dos fatores protetores, 

no que concerne a sintomas de depressão e solidão (Salvatore et al., 2020). 

Estudos realizados em mais de 20 países corroboram estes resultados e 

concluíram que os indivíduos comprometidos, quando comparados com 

sujeitos solteiros, apresentam valores mais elevados de bem-estar psicológico 

(Vanassche et al., 2012). Estes sujeitos apresentam também um maior suporte 

emocional, independentemente da sua orientação sexual (Herdt & Kertzner, 

2006). Já Braithwaite e Holt-Lunstad (2017) concluíram, numa revisão de 

literatura, que a maior parte dos estudos sobre este tema indicam que maior 

qualidade nas relações íntimas leva a uma melhoria na saúde mental. Além 

disso, o tipo de relação também influencia a saúde mental. A literatura aponta 

para que relações mais estáveis e com maior compromisso (como o 

casamento) promovam maior bem-estar psicológico (Braithwaite & Holt-

Lunstad, 2017). No mesmo sentido, a instabilidade numa relação íntima e o 

histórico de separações e reconciliações sucessivas pode levar a problemas de 

saúde mental (Halpern-Meekin & Turney, 2023) 
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No que concerne às minorias sexuais e de género, as relações 

românticas podem trazer ainda mais benefícios, por estarem associadas a 

efeitos protetores contra a discriminação e o preconceito (Mills et al., 2004; 

Sandfort et al., 2001). Além disso, o casamento não-heterossexual permite que 

os indivíduos LGBTQ+ tenham uma perceção mais positiva das suas relações 

próximas e significativas (Herdt & Kertzner, 2006; Lannutti, 2007; Rostosky 

& Riggle, 2017).  

II - Objetivos  

A presente investigação tem como objetivo principal avaliar o papel 

da discriminação e da identidade positiva na saúde mental de pessoas de 

minorias sexuais. Tenciona-se assim averiguar em que medida a 

discriminação e a identidade positiva estão associadas à saúde mental de 

pessoas LGBTQ+. No presente estudo, a amostra será constituída 

exclusivamente por pessoas de minorias sexuais com uma identidade 

cisgénero. Posto isto, foram elaborados os seguintes objetivos específicos:  

1. Avaliar a associação entre a discriminação e a saúde mental;  

2. Avaliar a associação entre a identidade positiva e a saúde 

mental;  

3. Avaliar o contributo das características sociodemográficas, 

da discriminação e da identidade positiva na saúde mental.  

Deste modo, apresentam-se as seguintes hipóteses: 

1. Quanto maiores os níveis de discriminação, menores os níveis 

de saúde mental. 

2. Quanto maiores os níveis de identidade positiva, maiores os 

níveis de saúde mental. 

3. Para além das características sociodemográficas, a 

discriminação prediz negativamente a saúde mental e a 

identidade positiva prediz positivamente a saúde mental. 

4. A identidade positiva é moderadora do impacto da 

discriminação na saúde mental. 

III - Metodologia  

Neste ponto é descrita a amostra recolhida, seguida da descrição dos 

instrumentos utilizados nesta investigação. São também relatados os 
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procedimentos que permitiram a recolha de dados e, por último, a estratégia 

analítica empregue neste estudo. 

 

3.1 Descrição da amostra 

Este estudo foi realizado com base numa amostra composta por 142 

participantes, com idades compreendidas entre os 18 e os 59 anos (M = 32.11 

anos; DP = 10.78). Como retratado na tabela 1, 46.5% desta amostra são 

participantes do género masculino, 42.3% são do género feminino e 11.6% 

são pessoas não binárias. Quanto à orientação sexual, os gays têm uma maior 

prevalência na amostra, seguidos das pessoas bissexuais. Mais de metade 

dos/as participantes estão numa relação e, relativamente à religião, a grande 

maioria afirma não ser religiosa. Também mais de metade da amostra pertence 

a um nível socioeconómico alto. 
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Tabela 1. 

Caracterização sociodemográfica da amostra 

 n Percentagem % 

Género Feminino 60 42.3 

Masculino 66 46.5 

Não binário 16 11.6 

Orientação Sexual Gays 60 42.3 

Lésbicas 22 15.5 

Bissexuais 37 26.1 

Pansexuais 10 7 

Assexual 2 1.4 

Demissexuais 2 1.4 

Queer 7 4.9 

Outra 2 1.4 

Classe Etária 18-28 71 50 

29-38 33 23.2 

39-48 27 19 

49-59 11 7.7 

Situação Relacional Solteiro 61 43 

 Numa relação 81 57 

Religião Não religiosos 104 73.2 

 Católica 25 17.6 

 Judaica 1 0.7 

 Hindu 1 0.7 

 Outra 11 7.7 

Nível Socioeconómico Baixo ou Médio 65 45.8 

Alto 77 54.2 

 
 

 

3.2 Variáveis e instrumentos 

Saúde mental. Para avaliar a saúde mental, recorreu-se às Escalas de 

Ansiedade, Depressão e Stresse (EADS; Lovibond & Lovibond, 1995; versão 

portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004). Este instrumento é composto por três 

subescalas, compostas por sete itens, destinadas a avaliar os níveis de 
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depressão, ansiedade e stresse do indivíduo. A subescala da depressão permite 

avaliar sintomas como disforia; falta de interesse e ou envolvimento; inércia; 

autodepreciação; desvalorização da vida; anedonia e desânimo. A subescala 

da ansiedade avalia a ansiedade situacional; experiências subjetivas de 

ansiedade; excitação do sistema nervoso autónomo e efeitos músculo-

esqueléticos. Por último, a subescala de stresse avalia a excitação nervosa; 

dificuldade em relaxar; facilidade de agitação ou perturbação; irritabilidade 

ou reação exagerada e impaciência. 

Nos itens destas três subescalas, avalia-se a correspondência entre o 

enunciado e os sentimentos do/a participante na semana anterior ao 

preenchimento do questionário. Existem quatro possibilidades de resposta, 

numa escala de 0 a 3 (0: Não se aplica, de todo; 1: Aplica-se em algum grau, 

ou durante algum tempo; 2: Aplica-se num grau considerável, ou uma boa 

parte do tempo; 3: Aplica-se muito, ou a maioria do tempo). Neste trabalho 

optou-se por utilizar o score global do instrumento que apresentou um valor 

de alfa de Cronbach de α = .96. Scores mais elevados de sintomatologia 

psicológica indicam, portanto, níveis mais baixos de saúde mental. 

Identidade Positiva. A escala Lesbian, Gay and Bisexual Positive 

Identity (LGB-PIM) (Riggle et al., 2014) permite avaliar a identidade positiva 

de pessoas LGBTQ+. É composta por cinco subescalas (autoconsciência, 

autenticidade, comunidade, intimidade e justiça social) distribuídas por 25 

itens. A autoconsciência refere-se à consciência que o indivíduo tem de si e 

das suas emoções, bem como a forma como estas impactam no seu quotidiano 

(e.g., “A minha identidade LGBTQ+ motiva-me a ser mais autoconsciente”). 

A autenticidade relaciona-se com a capacidade de o indivíduo assumir, aceitar 

e viver de acordo com o que realmente é (e.g., “Eu sou honesto comigo próprio 

relativamente à minha identidade LGBTQ+”). A comunidade refere-se ao 

sentimento de pertença à comunidade LGBTQ+ (e.g., “Eu sinto uma conexão 

com a comunidade LGBTQ+”). A intimidade, por sua vez, relaciona-se com 

o facto de criar boas relações com os/as parceiros/as (e.g., “A minha 

identidade LGBTQ+ permite-me entender melhor o/a meu/minha 

parceiro/a”). Por último, a justiça social avalia a forma como o indivíduo 

procura envolver-se em movimentos ou situações para que a sociedade se 

torne mais justa (e.g., “A minha experiência com a minha identidade 

LGBTQ+ leva-me a lutar pelos direitos dos outros”). 
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Em todas as questões desta escala, pede-se aos participantes que 

respondam aos itens consoante a resposta que melhor representa os seus 

sentimentos relativamente às suas experiências. Os participantes respondem a 

uma escala de Likert, entre 0 e 7. Os itens são pontuados entre 1 (Discordo 

Totalmente) e 7 (Concordo Totalmente), com o valor 0 a indicar que a 

afirmação “Não se aplica”.  O resultado final é obtido através da média dos 

resultados de cada subescala.  

A versão portuguesa do instrumento usada neste estudo, que se 

encontra atualmente em processo de validação, apresenta os seguintes valores 

de consistência interna (i.e., alfa de Cronbach), nas respetivas subescalas: 

autoconsciência (α = .88); autenticidade (α = .78); comunidade (α = .91); 

intimidade (α = .84); e  justiça social (α = .77).  

Discriminação. O instrumento Measure of Gay-Related Stress 

(MOGS; Lewis et al., 2002), originalmente composto por 70 itens, foi criado 

com base em relatos de pessoas homossexuais sobre o que as stressou, ao 

longo da vida, relacionado com a sua orientação sexual. Neste estudo, foram 

utilizados apenas 13 itens onde é pedido aos/às participantes que escolham a 

opção que melhor descreve a sua experiência de stresse baseando-se nos 

últimos seis meses. Os indivíduos respondem numa escala de 0 (Nenhum 

stresse) a 3 (Stresse severo) e o resultado final é calculado pela média dos 13 

itens. Posto isto, quanto maior pontuação global, maior será o stresse do 

participante. Os 13 itens abordam vários temas como: i) reação da família à 

orientação sexual; ii) reação da família ao parceiro; iii) visibilidade com a 

família e amigos; iv) visibilidade no trabalho e em público; v) incompreensão; 

vi) discriminação no trabalho; vii) discriminação no geral; viii) conflito com 

a orientação sexual; e ix) violência e assédio. Esta escala apresentou neste 

estudo um valor de alfa de Cronbach de α = .87. 

 

3.3 Procedimentos de recolha de dados 

A amostra utilizada nesta investigação faz parte do estudo 

internacional “Sexual and Gender Minorities and Intimate Relationships”, 

cujo objetivo é estudar as dinâmicas relacionais em casais do mesmo sexo, 

estando envolvidos neste projeto de investigação 18 países. O estudo é 

coordenado pela Professora Ashley Randall da Universidade do Estado de 

Arizona, nos Estados Unidos da América, e em Portugal pela Professora 
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Doutora Ana Paula Relvas (Universidade de Coimbra). A restante equipa 

portuguesa é composta por vários investigadores, incluindo o Professor 

Doutor Jorge Gato (Universidade do Porto) e a Professora Doutora Luciana 

Sotero (Universidade de Coimbra). 

A amostra portuguesa foi recolhida online e o questionário utilizado 

foi criado através da plataforma Qualtrics. Foram utilizadas 14 escalas 

diferentes para avaliar o bem-estar individual, bem como o bem-estar 

relacional nas pessoas LGBTQ+ em Portugal. O protocolo exigia como 

critérios de inclusão i) ter, no mínimo, 18 anos; ii) identificar-se como 

pertencente a uma minoria sexual e/ou de género; e iii) ser residente em 

Portugal. 

Foi distribuído um consentimento informado aos/às participantes, 

onde era explicado o objetivo do estudo e assegurada a confidencialidade dos 

dados recolhidos. O questionário foi divulgado através das redes sociais, bem 

como recorrendo a organizações sem fins lucrativos focadas nos direitos de 

pessoas LGBTQ+. A recolha da amostra decorreu entre junho de 2021 e 

novembro de 2022. 

 

3.4 Estratégia analítica 

Foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 27.0 para Windows para analisar estatisticamente e tratar os 

dados do presente estudo. Para a análise da moderação entre variáveis, foi 

utilizada a ferramenta macro PROCESS para SPSS (Hayes, 2022).  

Inicialmente, a base de dados do presente estudo continha 371 

participantes, tendo sido eliminados, num primeiro momento, 133, 

designadamente: 126 por não terem respondido ao questionário, cinco por 

serem respostas de teste e os restantes dois por terem respondido de forma 

inadequada, nomeadamente com insultos.  

Ao avaliar as três escalas que foram objeto de estudo no presente 

trabalho, foram eliminados 47 participantes por não terem respondido a 

qualquer item da escala LGBPIM e outros cinco por terem respondido a 

menos de 50% dos itens. Relativamente à escala MOGS, 35 participantes 

foram eliminados por não terem respondido às perguntas desta escala. 

Finalmente, oito participantes foram retirados por não terem respondido à 

EADS. Por fim, apercebemo-nos da existência de um sujeito que afirmava ter 
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nove anos de idade, tendo que ser eliminado por não cumprir os requisitos de 

inclusão da amostra. Posto isto, a amostra final deste estudo contém 142 

participantes. 

Com o decorrer do estudo, foram criadas quatro novas variáveis na 

base de dados, denominadas por ID, Estatuto Relacional, Nível 

Socioeconómico e Género. A primeira foi criada com o intuito de identificar 

os sujeitos mais facilmente, tendo sido atribuído um número a cada 

participante. A segunda variável foi baseada num item que questionava se o/a 

participante estava numa relação, em mais do que uma relação ou se era 

solteiro/a. Foi criada com o objetivo de distinguir os sujeitos solteiros dos 

indivíduos comprometidos de uma forma mais clara (0 = sujeitos que não 

estão comprometidos; 1 = sujeitos que estão comprometidos).  

Para avaliar o nível socioeconómico, criou-se uma variável com base 

num item que questionava o quão stressante era para o/a participante ter 

dinheiro suficiente para pagar todas as suas despesas mensais. Os indivíduos 

que responderam ser Extremamente difícil (1), Bastante difícil (2) ou Um 

pouco difícil (3) foram agrupados no valor 0 (indivíduos de classe baixa ou 

média) e os indivíduos que responderam Não muito difícil (4) ou Nada difícil 

(5) foram agrupados no valor 1 (indivíduos de classe alta), de modo a que 

pertencessem a uma variável dicotómica.  

Outra variável foi criada para agrupar pessoas consoante o seu género 

(1 = masculino; 2 = feminino; 3 = não binário). Esta variável foi baseada num 

item que questionava qual a identidade de género com que os sujeitos se 

identificavam atualmente. Recodificou-se esta variável para a criação de duas 

novas variáveis dummy para a execução de um modelo de regressão múltipla.  

As estatísticas descritivas da amostra foram reportadas, 

nomeadamente as médias, os desvios-padrão, valores mínimos e máximos e 

também as frequências das variáveis analisadas. Analisou-se ainda a 

normalidade da amostra, através do teste de Kolmogorov-Smirnov.  

Foram calculadas correlações de Pearson para todas as variáveis 

estudadas: saúde mental, discriminação, identidade positiva (através das 

subescalas da autoconsciência, autenticidade, comunidade, intimidade e 

justiça social) e variáveis sociodemográficas (idade, género, nível 

socioeconómico e estatuto relacional) e realizado um modelo de regressão 

múltipla para avaliar o efeito das variáveis sociodemográficas, da 
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discriminação e da identidade positiva na saúde mental. Foram analisados os 

seguintes pressupostos: a independência dos resíduos, através do teste de 

Durbin-Watson; e a multicolinearidade, através dos valores de Tolerância e 

de VIF. Para a execução do modelo de regressão hierárquica múltipla, 

realizou-se o teste de independência dos resíduos, através do teste de Durbin-

Watson, e o diagnóstico da colinearidade com o auxílio dos valores da 

Tolerância e do VIF (Pallant, 2011). Caso o valor da Tolerância for inferior a 

.10 e o valor de VIF foi superior a 10, poderá existir multicolinearidade 

(Pallant, 2011). Por último, realizou-se uma análise de moderação com o 

objetivo de analisar o possível papel moderador da identidade positiva na 

relação entre a discriminação e a saúde mental. 

IV – Resultados  

  4.1. Normalidade da amostra e pressupostos da regressão 

hierárquica múltipla 

O teste da normalidade obteve um resultado significativo (K-S, p < 

0.05) para todas as variáveis. Este valor indica que esta amostra não tem uma 

distribuição normal para as variáveis saúde mental, discriminação, identidade 

positiva (autoconsciência, autenticidade, comunidade, intimidade e justiça 

social) e para as variáveis sociodemográficas (idade, género, nível 

socioeconómico e estatuto relacional). Na tabela 2 são apresentadas as 

estatísticas decritivas e os valores de normalidade das variáveis em estudo. 

 

Tabela 2. 

Estatísticas descritivas e normalidade da amostra 

 
Valor 

Mínimo 

Valor 

Máximo 
M DP K-S (p) Sk K 

Saúde Mental 0 21.0 5.98 4.59 .003* 0.92 1.08 

Discriminação 0 2.38 0.06 0.51 <.001** 1.11 1.01 

Autoconsciência 1.40 7.00 5.75 1.09 <.001** -1.27 2.15 

Autenticidade 2.60 7.00 6.05 0.89 <.001** -1.53 2.62 

Comunidade 1.00 7.00 4.99 1.45 .004* -0.85 0.41 

Intimidade 1.20 7.00 5.49 1.13 .006* -0.63 0.50 

Justiça Social 2.40 7.00 6.01 0.97 <.001** -1.19 1.04 

Nota. p < .001 ** p < .05*; M – média; DP – desvio-padrão; K-S – Komolgorov-Smirnov; Sk – assimetria; K 

– curtose. 
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4.2. Associação entre a saúde mental, discriminação, identidade 

positiva e características sociodemográficas 

Como se pode observar na tabela 3, a discriminação correlacionou-se 

de forma positiva e moderada com a saúde mental, isto é, quanto mais 

elevados os níveis de discriminação mais elevados os níveis de 

sintomatologia. Relativamente à identidade positiva, a saúde mental 

apresentou correlações apenas com a autenticidade e a comunidade, 

nomeadamente: a saúde mental apresentou uma correlação negativa moderada 

com a autenticidade e uma correlação negativa fraca com a comunidade. No 

que concerne às variáveis sociodemográficas, verificou-se uma correlação 

negativa fraca entre saúde mental e a idade e negativa moderada com o nível 

socioeconómico.  

 

Tabela 3.  

Correlações entre a discriminação, a identidade positiva, as características sociodemográficas e a 

saúde mental 

Nota. *p ≤ .05 ** p ≤ .001 

 

Variáveis 1 2 3 4 5 6 7     8  9 10 11 

1 Saúde mental 

(sintomatologia) 

-           

2 Discriminação .34** -          

3 Autoconsciência -.16 .05 -         

4 Autenticidade -.46** -.41** .35** -        

5 Comunidade -.19* -.03 .55** .40** -       

6 Intimidade -.15 -.14 .46* .33** .50** -      

7 Justiça Social -.03 .20* .59** .18* .59** .42** -     

8 Idade -.18* -.20* .10 .14 .13 .14 -.01 -    

9 Género .11 .15 -.10 -.09 -.23 .02 -.09 -.27** -   

11 Nível socioeconómico -.33** -.08 -.09 .10 .06 -.00 -.27** .09 -.02 -  

12 Estatuto Relacional

  

.00 -.02 -.05 -.01 -.08 .16 -.04 .15   .14 .00 - 
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4.3. Contributo da discriminação, da identidade positiva e das 

características sociodemográficas para a saúde mental em indivíduos 

LGBTQ+ 

Antes de se realizar o modelo de regresao foram verificados os 

propostos para esta análise. Foi observado um valor de 1.944 no teste de 

Durbin-Watson, indicando existir independência dos resíduos. Os valores de 

Tolerância, por sua vez, foram todos maiores ou iguais a 0.33 e os de VIF 

foram todos menores ou iguais a 3.05. Estes valores mostram que não existe 

um problema multicolinearidade. 

Para analisar qual o contributo da discriminação e da identidade 

positiva na saúde mental dos/as participantes, controlando as suas 

características sociodemográficas, foi realizado, então, um modelo de 

regressão hierárquico múltiplo, onde foram utilizadas as variáveis que 

apresentaram correlações com a saúde mental (discriminação, autenticidade, 

comunidade) e as variáveis sociodemográficas. Este modelo mostrou-se 

significativo e explicou 28.2% da variância da variável dependente. Posto isto, 

verificou-se que, mesmo controlando as características sociodemográficas, o 

estatuto socioeconómico permaneceu um preditor importante. Além disso, 

verificou-se que a discriminação e a autenticidade foram as únicas variáveis 

que contribuíram de forma significativa para a saúde mental, como se pode 

observar na tabela 4. 
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Tabela 4. 

Modelo de regressão hierárquico múltiplo para variáveis que contribuem para a saúde mental  

Variáveis Preditoras da Saúde Mental Modelo 1    Modelo 2   Modelo 3  

   Β T p  Β t p    β     T p 

Idade -.12 -1.40 .164  -.07 -0.77 .445  -.05 -0.67 .507 

Género (Masculino) -.07 -0.53 .598  -.00 -0.02 .981  -.02 -0.14 .887 

Género (Feminino) .01 0.09 .931  .08 0.63 .533  .03 0.27 .789 

Estatuto Relacional .01 0.16 .875  .01 0.17 .865  .01 0.07 .948 

Nível socioeconómico -.32 -3.98 <.001**  -.30 -3.96 <.001**  -.28 -3.84 <.001** 

Discriminação     .30 3.88 <.001**  .17 2.03 .044* 

Autenticidade        -.34 -3.87 <.001** 

Comunidade        -.02 -0.26 .798 

Nota.* p ≤ .05; ** p ≤ .001; A variável Género: 1 = Masculino, 0 = Feminino e Não Binário; a variável Género Feminino está codificada como 1 = Feminino, 0 = Masculino e Não Binário; a variável Nível 

Socioeconómico está codificada como 0 = Nível Baixo ou Médio, 1 = Nível Alto
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4.4.  Efeito da identidade positiva na relação entre a 

discriminação e a saúde mental em indivíduos LGBTQ+ 

Para avaliar o efeito da identidade positiva na relação entre a 

discriminação e a saúde mental em indivíduos LBGTQ+, foi testado o papel 

moderador da autenticidade . Porém, os resultados não foram estatisticamente 

significativos, como observado na tabela 5. 

 

Tabela 5. 

Efeitos do modelo de moderação 

 Coeficiente (b) DP t p 

Constante 11.96 4.28 2.79 .006* 

Discriminação 7.16 3.73 1.92 .057 

Autenticidade -1.17 0.67 -1.74 .083 

Discriminação*Autenticidade -0.92 0.65 -1.50 .135 

Nota. *p ≤ .05 ** p ≤ .001; DP – desvio-padrão. 

V – Discussão˙ 

Globalmente e como esperado, os resultados mostraram que quanto 

mais elevada a discriminação, pior a saúde mental de pessoas de minorias 

sexuais. Por oposição, níveis mais elevados de identidade positiva 

(autenticidade e comunidade) mostraram-se associados a uma melhor saúde 

mental. O nível socioeconómico, a discriminação e a autenticidade relevaram-

se preditores da saúde mental. Porém, a autenticidade não teve um papel 

moderador na relação da discriminação com a saúde mental. 

A primeira hipótese apresentada, que defendia que quanto maiores os 

valores de discriminação, menores os valores de saúde mental, foi corroborada 

pelos resultados obtidos. Além disso, os resultados mostram também como a 

discriminação é um fator preditor da saúde mental. Assim, os resultados estão 

de acordo com o Modelo do Stresse Minoritário de Meyer (2003), que aponta 

a estigmatização social como uma das grandes causas para maiores níveis de 

mal-estar psicológico nas minorias sexuais e/ou de género. Os resultados 

sugerem que a discriminação promove stresse distal (Meyer, 2003) nos 

indivíduos de minorias sexuais e está associada a maiores níveis de ansiedade 
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nestes sujeitos (Pitman et al., 2022). De facto, a existência de legislação anti-

LGBTQ+, como a criminalização de práticas LGBTQ+ e a proibição do 

casamento não-heterossexual, pode provocar nos sujeitos ansiedade, medo de 

expressar a sua identidade sexual e/ou de género e levá-los a antecipar 

sofrimento provocado pelo estigma. A influência da discriminação na saúde 

mental pode também ser explicada ao nível da rede de suporte dos indivíduos. 

O estigma e a não-aceitação da sexualidade pelo núcleo íntimo dos sujeitos 

pode promover o desenvolvimento de quadros depressivos pelos membros da 

comunidade LGBTQ+ (Pitman et al., 2022), nomeadamente por se sentirem 

sozinhos e incompreendidos.  

No que diz respeito à segunda hipótese, os resultados corroboram-na 

parcialmente, uma vez que se verificou que quanto maiores os valores de 

autenticidade e de comunidade, menores os valores de sintomatologia 

psicológica e, por isso, maiores os níveis de saúde mental. No entanto, as 

restantes variáveis que permitem avaliar a identidade positiva 

(autoconsciência, intimidade e justiça social) não apresentaram correlações 

com a saúde mental. Os resultados sugerem, assim, que maiores níveis de 

identidade positiva poderão estar associados a menores níveis de homofobia 

internalizada e de stresse proximal (Meyer, 2003), bem como a níveis mais 

baixos de ansiedade e depressão (Flanders et al., 2019). De facto, ao aceitarem 

e estarem orgulhosos da sua identidade LGBTQ+, os indivíduos têm uma 

vivência da sua sexualidade mais autêntica e tranquila (Riggle & Rostosky, 

2011). No mesmo sentido, ao promover maiores níveis de saúde mental, a 

identidade positiva pode também levar a maiores níveis de autoestima. De 

facto, as pessoas com uma identidade mais positiva deixam de duvidar das 

suas capacidades e competências apenas por serem LGBTQ+ (Salvati et al., 

2023). É de realçar que a corroboração parcial da hipótese 2, ao indicar uma 

correlação positiva entre identidade positiva e saúde mental, sugere ainda que 

a identidade positiva pode aumentar a resiliência dos indivíduos, ajudando-os 

a lidar com situações de preconceito e ser uma ferramenta para mitigar a 

sintomatologia psicológica provocada pelo estigma (Bruce et al., 2015). 

De forma semelhante, os resultados mostraram que o sentimento de 

pertença à comunidade está positivamente associado à saúde mental. Este 

resultado encontra suporte no Modelo do Stresse Minoritário de Meyer 

(2003), que afirma que o apoio social é um dos amortecedores mais 



 

23 
 

O papel da discriminação e da identidade positiva na saúde mental de minorias sexuais e de género 

Tomé Paulo Meneses de Melo (e-mail: tomemelo2000@outlook.com) 2023 

  

importantes do impacto da discriminação na saúde mental e um facilitador do 

desenvolvimento da identidade positiva. O apoio social tanto pode vir da rede 

de suporte do indivíduo, como da integração no movimento LGBTQ+. As 

nossas conclusões reforçam, deste modo, os estudos que concluiram que quem 

integrava o movimento LGBTQ+ apresentava sensações e sentimentos 

positivos em relação à sua identidade sexual (Riggle et al., 2014). 

Designadamente, devido à exploração de formas livres e tolerantes de viver a 

sexualidade, à criação de um sentimento de pertença e ao surgimento de um 

propósito de vida (Riggle & Rostosky, 2011). 

Além disso, os resultados obtidos indicam também que a 

autenticidade é o fator que faz a identidade positiva tornar-se um fator preditor 

da saúde mental. Efetivamente, o presente estudo sugere que a autenticidade 

promove o desenvolvimento de uma identidade LGBTQ+ positiva e maiores 

sensações de bem-estar psicológico (Rostowsky et al., 2010). Adotando o 

raciocínio inverso, as nossas conclusões parecem indicar que não ser autêntico 

- e ocultar a orientação sexual e/ou identidade de género - pode estar associado 

a um maior mal-estar psicológico, o que também está em linha com a literatura 

existente (Bostwick et al., 2014; Freitas, 2019).  

No que toca à subescala da comunidade, os nossos resultados 

contrariam, de alguma forma, a literatura sobre o tema (Kwon, 2013; Riggle 

& Rostowsky, 2011; Riggle et al., 2014). Apresentando uma correlação fraca 

com a saúde mental, esta variável não se revelou um fator primordial para 

tornar a identidade positiva um preditor da saúde mental.  

Não obstante o impacto que a autenticidade tem na saúde mental, o 

nosso estudo revelou que esta não é um fator mediador entre a discriminação 

e a saúde mental. As nossas conclusões contrariam, assim, a literatura sobre o 

tema, que tem apontado a autenticidade como um aspeto moderador da relação 

entre a discriminação e a saúde mental (Blomgren & Strååht, 2019; Petrocchi 

et al., 2020).  

 Verificou-se ainda que, mesmo controlando o contributo das 

características sociodemográficas na saúde mental, o nível socioeconómico 

continua a influenciar significativamente a saúde mental. As nossas 

conclusões ampliam a investigação de Hoebel et al. (2017), mostrando que 

um estatuto social inferior em indivíduos de minorias sexuais está também 

associado a maiores problemas de saúde mental. Estes resultados podem ser 
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explicados pelo facto de mais capacidade financeira permitir melhores 

condições de vida, nomeadamente na alimentação e habitação (Adler & 

Rehkpof, 2008; Geyer & Peter, 2000). Para além disso, o nosso estudo pode 

também sugerir que um rendimento menor significa um acesso mais limitado 

a cuidados de saúde psicológica, resultando em pior saúde mental (Yager & 

Kay, 2022). No mesmo sentido, um estatuto socioeconómico inferior pode 

significar menor capacidade para desmistificar preconceitos dentro do 

agregado familiar e levar a consequências negativas na saúde mental dos 

indivíduos (Jadva et al., 2021). 

5.1. Limitações do estudo, implicações para a prática e sugestões 

para futuras investigações 

Em termos de limitações do estudo, é de salientar o facto de as pessoas 

participarem voluntariamente no estudo, o que implica, necessariamente, uma 

amostra menos representativa da população em questão. Além disso, o 

questionário foi construído por itens de autosseleção, resultando num menor 

controlo da veracidade das respostas. Ainda no que toca à amostra, importa 

referir que a sua dimensão também não é a ideal, fixando-se nos 142 

participantes. Em relação a pistas para investigações futuras, seria interessante 

recolher uma amostra de maior dimensão e estudar o impacto das relações 

íntimas e do sentido de comunidade na autenticidade dos indivíduos 

LGBTQ+. Para além disto, poderia também investigar-se o impacto da 

educação sexual, nomeadamente na mediação entre a discriminação e a saúde 

mental dos indivíduos. No que toca a implicações para a prática, os/as 

profissionais de saúde mental devem estar alertas e conscientes do preconceito 

para com a comunidade LGBQT+ e como este estigma têm implicações 

nocivas para os indivíduos que se identificam como minorias sexuais e de 

género. Apesar de, nos últimos anos, as minorias sexuais terem vindo a 

conquistar mais direitos, a verdade é que a comunidade LGBTQ+ continua a 

experienciar preconceito, o que afeta preponderantemente o seu bem-estar 

psicológico, como demonstrado pelos nossos resultados. Nesse sentido, é 

importante perceber e trabalhar junto dos indivíduos os fatores que 

influenciam o impacto do estigma na vida das pessoas, nomeadamente a 

orientação sexual e a identidade de género (OPP, 2020). Importa também 

trabalhar com as pessoas o preconceito que possa existir dentro da sua rede de 
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suporte e colmatar situações de stresse proximal, que possam resultar em 

homofobia internalizada e/ou ocultação da identidade sexual. A intervenção 

psicológica deve, assim, passar por métodos apropriados de desenvolvimento 

e formação pessoais (Moleiro et al., 2016; Pereira et al., 2014). É importante 

que os/as terapeutas trabalhem um espaço tolerante e que potencie a afirmação 

das orientações LGBTQ+, nomeadamente ajudando as pessoas a tornarem-se 

mais autênticas e a construírem sentimentos positivos e de aceitação para com 

a sua identidade sexual (OPP, 2020). O desenvolvimento desta identidade 

positiva permitirá aos indivíduos a consolidação da sua autoestima e o 

aumento do seu bem-estar psicológico (Petrocchi et al., 2020). Devido ao 

estigma, à desinformação sobre as questões de orientação sexual e identidade 

de género e ao facto de estes processos serem relativamente recentes na 

sociedade, é importante promover a formação junto de profissionais de 

diversas áreas, mas essencialmente da área da saúde mental. Entre os 

principais pontos a esclarecer, os/as terapeutas e/ou psicólogos/as devem 

conseguir distinguir as nomenclaturas associadas à comunidade LGBTQ+, 

identificar os desafios com que estas têm de lidar (como o coming-out ou a 

homofobia internalizada) e distinguir orientação sexual de identidade de 

género. Tendo em conta o impacto do nível socioeconómico na saúde mental, 

é ainda importante garantir o acesso a cuidados de saúde psicológica às 

pessoas com menos rendimentos. Para além disso, nas comunidades com 

menor nível socioeconómico, poderá ser importante promover sessões de 

literacia, de forma a desmistificar os preconceitos relacionados com minorias 

sexuais e de género. 

VI – Conclusões 

Esta investigação pretende enriquecer o conhecimento científico 

sobre a temática da saúde mental nas minorias sexuais e de género, bem como 

fornecer pistas para a promoção da saúde mental e para a prática clínica. Com 

base nos principais resultados obtidos neste estudo, conclui-se que a saúde 

mental dos indivíduos LGBTQ+ piora quando enfrentam mais situações de 

discriminação e têm um menor nível socioeconómico. Em contrapartida, ser 

autêntico e ter uma identidade positiva são fatores que predizem uma melhoria 

na saúde mental destas pessoas. 
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