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Saúde mental de lésbicas, gays e bissexuais: Um estudo exploratório 

Sandy Caroline da Silva Andrade 

Vívian Silva Lima Marangoni 

Resumo 

Objetivo: Investigar as consequências dos fatores estressores para a saúde mental de lésbicas, 

gays e bissexuais (LGB), de acordo com a teoria do estresse minoritário. Método: estudo 

transversal, descritivo e exploratório realizado em Manaus, Amazonas. Os dados foram obtidos 

por meio remoto, com a aplicação de três instrumentos online, por Google Forms, no período 

de setembro de 2022 a junho de 2023, e analisados no software Jamovi. Resultados: Foram 

incluídos 300 participantes, no qual 173 (57.7%) se identificam como bissexuais, 71 (23.7%) 

como homens gays e 56 como (18.7%) lésbicas. Em relação a homonegatividade internalizada, 

os bissexuais (35.5%) foram os que mais absorveram as atitudes sociais negativas como parte 

de sua identidade pessoal. Em relação a revelação da sexualidade, 91 bissexuais (30.3%), 42 

(14.0%) lésbicas e 50 homossexuais (16.7%) já revelaram para amigos, familiares ou colegas 

de trabalho. Em relação as experiências de estigmas, 227 (75.7%) sofreram algum tipo de 

experiência negativa, seja de perseguição, rejeição, agressão ou violência, devido a orientação 

sexual. Quanto a saúde mental, 57,3% dos participantes bissexuais apresentaram sintomas de 

depressão, 56.7% de ansiedade e 57.3% de estresse, sendo, neste estudo, o grupo que apresentou 

maior vulnerabilidade. Conclusão: Os grupos minoritários apresentam menores índices de 

bem-estar, maiores sintomas de ansiedade e depressão colaborando para altos níveis de estresse 

devido ao desenvolvimento dessas psicopatologias. Além disso, neste estudo, experiências de 

estigmas constituem-se como o fator mais predominante na saúde mental de indivíduos LGB.    

Descritores: Saúde mental; Pessoas LGB; Minorias Sexuais e de Gênero; Estigma social; 

Homofobia internalizada;   



Introdução 

O termo saúde mental é usado tanto para discutir o sofrimento psíquico de uma pessoa ou grupo 

populacional quanto para tratar de um campo específico da saúde pública cujo objetivo é 

implementar políticas e práticas de cuidado em saúde mental a fim de prevenir ou intervir em 

um amplo espectro de acometimentos psicológicos1. 

Até 1952, a homossexualidade era classificada como um distúrbio mental pela Associação 

Americana de Psiquiatria (APA) e, somente em 1973, foi retirada do Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais. Por outro lado, em 1997, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) ainda incluiu a homossexualidade na Classificação Internacional de Doenças (CID) e 

somente nos anos 90, fez a retirada após a revisão das listagens de patologias2. 

No Brasil, as alterações deste cenário tiveram início durante a ditadura militar com o surgimento 

dos primeiros movimentos organizados pela comunidade LGBT e suas manifestações como o 

Levante ao Ferro’s Bar, protagonizado por lésbicas e grupos feministas. A história recente é de 

um lento avanço do ponto de vista legislativo, apenas em 2013 foi aprovado pelo CNJ o 

casamento civil homoafetivo, e somente em 2019 a homofobia e transfobia foram incluídas no 

crime de racismo, assim como foi proibida a “cura gay”. 

Apesar das mudanças, lésbicas, gays e bissexuais ainda apresentam altos índices de 

comprometimento da saúde mental quando comparado a pessoas heterossexuais. Na atualidade, 

entende-se que esses prejuízos sociais, como a discriminação e rejeição, ocorrem devido ao 

estigma social relacionado a orientação não enquadrada nos ditames da sociedade 

heterocisnormativa3. 

Na tentativa de se adequar a padrões sociais, indivíduos LGB tendem a viver conforme as 

normas impostas, reprimem sentimentos e a própria identidade, o que pode ocasionar intenso 

sofrimento interno, comportamentos autodestrutivos, fragilidade nas relações sociais, bem 

como no uso abusivo de drogas para alívio da tristeza4. 



A teoria do estresse minoritário (EM) relata que grupos minoritários se encontram em uma 

posição de vulnerabilidade psicossocial devido a estressores crônicos específicos derivados de 

seu status de minoria. Assim, indivíduos que fazem parte de grupos estigmatizantes tendem a 

apresentar menores índices de bem-estar e maiores sintomas de ansiedade, depressão e outras 

doenças do trato mental. Dessa forma, o estresse pode ser entendido como uma reação ao 

desenvolvimento dessas psicopatologias existentes5. 

Ao se referir especificamente a lésbicas, gays e bissexuais, o modelo de estresse estipula três 

processos: a homofobia internalizada, o estigma e as experiências de violência e preconceito. 

O estigma compreende ao conjunto de experiências de perseguição, rejeição, agressão e 

violência motivadas pela orientação sexual. A homofobia internalizada está relacionada ao 

processo individual de absorver as atitudes sociais negativas de vergonha, evitação e 

comportamento autodestrutivos. Por fim, as experiências de violência levam os indivíduos a 

tentarem esconder a sua sexualidade devido ao receio de punição e rejeição6. 

O presente estudo tem por motivação o aumento de adoecimento mental da população de gays, 

lésbicas e bissexuais. As discriminações e as violências vivenciadas pelos LGBs na sociedade 

podem acarretar grandes consequências para a saúde mental, pois, na maioria das vezes, esse 

grupo não consegue encontrar uma base de apoio psicológico. 

Levando em conta as principais causas de sofrimento psíquicos desses indivíduos, é importante 

evidenciar os principais fatores de comprometimento mental e a negligência governamental. 

Pretende-se, com este estudo, apresentar índices de saúde mental das lésbicas, gays e bissexuais 

participantes; identificar possíveis estressores mais prevalentes na comunidade LGB 

pesquisada; e compreender as consequências dos fatores estressores para a saúde mental de 

lésbicas, gays e bissexuais (LGB) de acordo com a teoria do estresse minoritário. Por fim, 

espera-se que este estudo possa propiciar mais visibilidade ao tema, além de propor estratégias 

que visem o cuidado com a saúde mental das pessoas LGB. 



Método 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratório, que se propõe a identificar 

consequências de fatores estressores para a saúde mental de lésbicas, gays e bissexuais (LGB), 

de acordo com a teoria do estresse minoritário. 

O estudo foi desenvolvido na cidade de Manaus, capital do Estado do Amazonas, Brasil, por 

meio remoto, com a aplicação de três instrumentos online, via ferramenta Google Forms. 

Os integrantes do estudo foram 300 participantes da comunidade LGB, tendo como critério de 

inclusão: participantes cisgêneros com orientação sexual homossexual ou bissexual e maiores 

de 18 anos. O número de participantes foi atingido pela técnica bola de neve, em que os 

primeiros foram contatos próximos, convidados por e-mail e redes sociais, e estimulados a 

divulgarem a pesquisa ao seu ciclo de amizade.  

A coleta dos dados foi realizada de setembro de 2022 a Junho de 2023, por meio de três 

instrumentos: Questionário Sociodemográfico, Protocolo de Avaliação do Estresse de Minorias 

em LGBs e a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS21). 

O Questionário sociodemográfico incluiu questões fechadas relacionadas a idade, gênero, 

orientação sexual (lésbicas, gay, homossexual, bissexual), condição profissional, estado civil, 

nível de escolaridade, idade com que se descobriu na sua condição sexual. 

O Protocolo de Avaliação do Estresse de Minoria em Lésbicas, Gays e Bissexuais faz uso das 

três medidas que correspondem aos componentes da teoria de acordo com Meyer, autor da 

teoria: Escala de Homonegatividade Internalizada, Escala de Revelação da Sexualidade e 

Escala de Experiências de Estigma. 

A versão original do instrumento não foi concebida para avaliar simultaneamente homens gays, 

mulheres lésbicas e pessoas bissexuais. Por conseguinte, os itens foram redesenhados levando 

em consideração cada uma dessas populações. Assim, foram desenvolvidas versões específicas 

de cada instrumento: uma para homens gays e bissexuais e outra para mulheres lésbicas e 



bissexuais. Se uma participante se identificasse como mulher lésbica ou bissexual, os 

instrumentos utilizados estariam na forma feminina e empregariam "mulher lésbica ou 

bissexual" como sujeito ou objeto sintático. Se os participantes se identificassem como homens 

gays ou bissexuais, o questionário seria formulado de acordo. 

Em relação à Escala de Homonegatividade Internalizada (HI), foi utilizada a versão de sete 

itens desenvolvida e revisada por Smolensk, Diamond, Rossa e Rosser (7). A versão original é 

composta por 26 itens e englobava apenas a HI de homens que fazem sexo com outros homens 

(8). Na versão reduzida, os itens foram avaliados quão confortáveis os participantes estão em se 

identificar como lésbica, gay ou bissexual, ou serem socialmente identificados como tal. Os 

itens foram avaliados em uma escala tipo Likert de 7 pontos, variando de 1 (discordo 

totalmente) até 7 (concordo totalmente). O escore é calculado por meio da soma de cada item, 

sendo seis deles invertidos. 

Para avaliar a Escala de Revelação da Sexualidade, foi utilizada a versão de quatro itens do 

Outness Inventory. Esse instrumento foi desenvolvido por Meyer, Rossano, Ellis e Bradford (9) 

com mulheres lésbicas e bissexuais da cidade de Boston. A ideia original era quantificar o grau 

em que os participantes revelaram sua orientação sexual para nenhum, alguns, a maioria ou 

toda a sua família; amigas(os) gays, lésbicas ou bissexuais; amigas(os) heterossexuais; colegas 

de trabalho; e profissionais de saúde. Esse instrumento perguntou aos participantes para quantas 

pessoas eles revelaram a sua sexualidade, considerando cada um dos seguintes grupos: 

familiares; amigas(os) heterossexuais; amigas(os) lésbicas, gays ou LGBT; colegas de trabalho. 

Os itens foram 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)). 

Escala de Experiências de Estigma. O questionário de sete itens de avaliou as experiências de 

estigmas perguntando sobre as experiências prévias de abuso, violência e discriminação devido 

a sua orientação sexual. Essa escala adaptada foi desenvolvida por Herek, levando em 



consideração a orientação sexual de lésbicas, gays e bissexuais dos Estados Unidos (10). A escala 

pedia que os participantes lembrassem quantas vezes determinadas experiências ocorreram por 

conta de sua orientação sexual. As respostas variavam em uma escala tipo likert de quatro 

pontos:  0 (nunca) até 3 (três ou mais vezes) 

Por fim, a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS21) foi desenvolvido pelo PhD 

Peter Lovibong, com o objetivo de medir e diferenciar os sintomas de ansiedade e depressão ao 

máximo. A escala na sua versão original é composto por 42 itens (11). Entretanto, foi utilizado a 

sua versão reduzida de 21 itens (DASS21) por ser uma medida comprovada e confiável na 

avaliação da depressão, estresse e ansiedade em populações de variadas culturas e etnias. A 

presente escala de resposta é do tipo Likert de quatros pontos que variam de 0 (‘’não se aplicou 

de maneira alguma’’) a 3 (‘’aplicou-se muito, ou na maioria do tempo’’). Quanto mais elevada 

a pontuação, mais negativo são os estados emocionais. 

Para a realização da análise dos dados, as informações obtidas a partir do questionário foram 

importadas para o programa Microsoft Excel 365 e formulados em tabelas ou gráficos, em 

valores absolutos e percentuais. Para auxiliar na organização e compreensão dos dados 

quantitativos, foi utilizado o software JAMOVI. Nesse software, os dados foram analisados 

conforme semelhança para a formação de subtemas. 

Foram respeitados todos os preceitos éticos relativos à pesquisa envolvendo seres humanos, de 

acordo com a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Além disso, houve a 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas – 

CEP/UEA sob parecer de nº 5.608.480 (CAAE: 58390622.8.0000.5016). Todos os participantes 

concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), dando 

consentimento à sua participação na pesquisa e assim, garantindo a confidencialidades dos 

dados e o anonimato. Os riscos eram mínimos e foram explicitados aos participantes. 



Resultados 

A caracterização da amostra dos 300 participantes deste estudo é apresentada na Tabela 1: 181 

(60.7%) correspondiam ao gênero feminino, 101 (33.9%) eram do gênero masculino e 16 

(5.4%) não-binário. Destes, 173 (57.7%) se identificam como bissexuais, 71 (23.7%) como 

homens gays e 56 como (18.7%) lésbicas. A maioria dos participantes encontravam-se na faixa 

etária de 21 a 30 anos (57%), solteiros (92.3%) e de ensino superior incompleto (62.3%). 

Quando questionados quanto à idade de reconhecimento da orientação sexual, as respostas 

variavam de antes de 10 anos a acima dos 20 anos de idade, e houve uma concentração na faixa 

de 10 anos e 14 anos (43%) como período no qual descobriu sua orientação sexual. 

Tabela 1: Perfil sociodemográfico dos participantes. Manaus, AM, Brasil, 2023 

Variáveis sociodemográficas N 
% do 

Total 

Idade 

 18 – 20 anos  113  37.7%  

 21 – 30 anos  171  57.0%  

 31 – 40 anos  11  3.7%  

 Acima de 40 anos  5  1.7%  

       

Gênero  

Feminino 

Masculino 

Não-binário 

 

181 

101 

16 

 

60.7% 

33.9% 

5.4% 

 

Orientação sexual  

Bissexual 

Homossexual 

Lésbica 

 

173 

71 

56 

 

57.7% 

23.7% 

18.7% 

 

Estado civil  
Casado (a) 

Solteiro (a) 
 

23 

277 
 

7.7% 

92.3% 
 

Condição profissional  

Fundamental 

Completo 

Médio completo 

Médio incompleto 

Superior completo 

Superior 

incompleto 

Desempregado 

 

1 

58 

3 

44 

187 

7 

 

0.3% 

19.3% 

1.0% 

14.7% 

62.3% 

2.3% 

 



Tabela 1: Perfil sociodemográfico dos participantes. Manaus, AM, Brasil, 2023 

Variáveis sociodemográficas N 
% do 

Total 

Idade que se ‘’descobriu’’ na 

sua orientação sexual 
 

Antes de 10 anos 

De 10 – 14 anos 

De 15 – 19 anos 

Acima dos 20 anos 

 

36 

129 

108 

27 

 

12% 

43% 

36% 

9% 

 

 

Protocolo de estresse minoritário 

A avaliação do modelo de estresse de minoria estabeleceu-se a partir de uma adaptação 

transcultural do instrumento de pesquisa levando em consideração as características do público-

alvo. Utilizou-se de versões específicas de cada instrumento: uma para homens gays e 

bissexuais e outra para mulheres lésbicas e bissexuais. Assim, os participantes respondiam 

conforme sua identificação sexual. 

Em relação a homonegatividade internalizada, os bissexuais (35.5%) foram os que mais 

absorveram as atitudes sociais negativas como parte de sua identidade pessoal, enquanto 

lésbicas (10%) e gays (12%) apresentaram-se com menores índices. O resultado dos setes itens 

que compõem a escala, na versão masculina, encontram-se no gráfico 1. 



Gráfico 1 – Homonegatividade internalizada. Manaus, AM, Brasil, 2023.

 

*Para fins de apresentação de dados, os números inseridos se referem a quantidade de 

participantes que assinalaram cada alternativa de acordo com a escala tipo Likert 

Como a revelação de sexualidade envolve um certo receio de punição e rejeição, as perguntas 

tinham como opções de respostas ‘’ sim ‘’, ‘’ não ‘’ e ‘’revelou parcialmente’’. A maioria dos 

bissexuais (30.3%) revelaram, apenas 2 participantes (0.7%) não revelaram e 80 (26.7%) 

revelam parcialmente. Quanto as lésbicas, 42 (14.0%) revelaram e 14 (4.7%) revelaram 

parcialmente, e 50 (16.7%) homossexuais revelaram, apenas 1 participante (0.3%) não revelou 

e 20 (6.7%) revelaram parcialmente. 



Em relação as experiências de estigma, 227 (75.7%) sofreram algum tipo de experiência 

negativa, seja de perseguição, rejeição, agressão ou violência, devido a orientação sexual. No 

que concerne a orientação sexual e a vivência de estigmas, 123 (41.0%) bissexuais, 57 (19.0%) 

homossexuais e 47 (15.7%) lésbicas vivenciaram experiências prévias de abuso, violência e 

discriminação motivadas pela orientação sexual. O gráfico 2, por sua vez, apresenta as 

experiências de estigmas vivenciadas por homens gays e bissexuais. 

Gráfico 2 – Experiências de estigmas, Manaus, AM, Brasil, 2023. 



 

* Para fins de apresentação de dados, os números inseridos nos gráficos se referem a 

quantidade de participantes que assinalaram cada alternativa de acordo com escala tipo 

Likert. 

Escala de depressão, ansiedade e estresse 

No que diz respeito aos níveis de depressão, estresse e ansiedade da amostra, foram encontradas 

diferença entre os grupos, principalmente entre bissexuais, que tiveram maiores índices quando 

comparados com os grupos de homossexuais e lésbicas. As mulheres lésbicas tiveram escores 

equivalente aos homossexuais. (Tabela 2). 



Tabela 2. Média de desfechos negativos de saúde mental entre lésbicas, gays e bissexuais. 

Manaus, Am, Brasil, 2023 

Variável dependente Orientação sexual N 
% do 

Total 

Estresse  Bissexual  172  57.3 %   

   Homossexual  70  23.3 %   

   Lésbica  54  18.0 %   

Ansiedade  Bissexual  170  56.7 %   

   Homossexual  66   22.0 %   

   Lésbica  
 53   17.7 %    

Depressão  

Bissexual 

Homossexual 

Lésbica 

 

172 

68 

54 

 

57.3% 

22.7% 

18.0% 

  

 

Sendo assim, dentre os três processos de estresse de minoria, os dados do estudo evidenciaram 

as experiências de estigmas, provenientes da não-aceitação, discriminação, violência e rejeição, 

como o fator mais prevalente na saúde mental de lésbicas, gays e bissexuais.  

Discussão 

Os resultados da avaliação do protocolo de minoria são condizentes com a teoria do estresse 

minoritário, defensora da existência de três estressores: homonegatividade internalizada, 

revelação da sexualidade e experiências de estigma numa amostra de lésbicas, gays e 

bissexuais. Para Meyer (12) estressores, quando correlacionados com os fatores individuais e 

sociais, podem impactar negativamente na saúde mental de pessoas LGB. 

Neste estudo, os bissexuais apresentaram maiores níveis de homonegatividade internalizada 

quando comparados as lésbicas e gays. Estes resultados vão de acordo as literaturas que 

afirmam que os bissexuais apresentam maiores comprometimento da saúde mental e de 

homonegatividade quando comparados a essa população (13), e em contraposição aos que 

descrevem as lésbicas e os gays como os mais afetados negativamente (14).  



De acordo com literatura, há disparidades nos índices de qualidade de vida e psicopatologia 

entre os grupos de gays, lésbicas e bissexuais. Indivíduos bissexuais tendem a apresentar taxas 

mais elevadas de comportamento suicida, confusão identitária, maior ocultação da sexualidade, 

abuso de substâncias e transtornos de depressão e ansiedade (15-16). Isso pode acontecer devido 

à invisibilidade da bissexualidade, à recorrente correlação com a promiscuidade, à obsessão 

sexual, à falta de compromisso com a comunidade feminista e gay e a dificuldade de se 

estabelecer vínculos com pessoas monossexuais (exclusivamente heterossexual ou 

lésbica/gays) (16). A bifobia tende a direcionar os bissexuais a uma identidade sexual mais 

ambígua que, por consequência, diminui as oportunidades de acesso aos recursos de apoio e 

suporte dentro e fora da comunidade não heteronormativa (17-18-19).  

A internalização da homonegatividade ocorre quando alguns indivíduos de um grupo 

minoritário, sujeito a discriminação, reagem adotando as ideias do grupo majoritário, resultando 

em uma autoestima prejudicada. Dessa forma, o estresse minoritário vivenciado, 

principalmente por bissexuais, pode resultar em incerteza sobre a identidade sexual, em menor 

revelação da orientação sexual para amigos e familiares (20) e em elevados níveis de HI (21). Para 

mais, é valido ressaltar que esse fenômeno acontece como um mecanismo psicológico de 

proteção da própria identidade que separa o indivíduo do grupo estigmatizado, e intensifica a 

vulnerabilidade, insegurança e instabilidade na comunidade LGB, resultando em sofrimento, 

desconforto e baixa autoestima. Além disso, as discriminações e preconceitos em relação aos 

homossexuais traduzem-se em culpa, medo e em uma internalização que nega a existência desse 

grupo, inferioriza os homossexuais e cria o efeito secundário da homofobia (22).  

No que diz respeito a revelação da sexualidade, neste estudo, apenas 38,1% revelaram 

parcialmente, enquanto 61% da amostra, revelaram para muitos familiares, amigos ou colegas 

de trabalho. Esse achado corrobora com literaturas, como de Lomando (23), que denotam que os 

homossexuais tendem a revelar sua orientação sexual para familiares e amigos com a confiança 



de que serão aceitos e que podem encontrar nestas pessoas apoio e refúgio, ao invés de 

preconceitos e discriminações (24).  

Outros estudos revelam que a experiência do “sair do armário’’ acompanha processos 

turbulentos de conflitos, ameaças e violências psíquicas que são frequentemente moldados pela 

presença de homofobia dentro do ambiente familiar, bem como uma vida social dupla em que 

alguns grupos sabem da orientação sexual e outros desconhecem. Essa ambiguidade resultante 

das experiências cotidianas de discriminação e violência pode ter um impacto significativo na 

saúde mental das pessoas homossexuais, com altos índices de estresse e menor satisfação com 

a vida (25-26).  

No que tange aos estigmas, houve uma alta prevalência em 75,7% da amostra de experiências 

prévias de abuso, violência e discriminação ocasionados pela orientação sexual. Este dado 

identifica uma concentração maior de estigmas, algo relevante, visto que o Brasil apresenta 

elevados índices de violências contra essa população (27). Esses estigmas emergem da imposição 

de papéis e normas de conduta específicas para homens e mulheres, amplamente aceitos e 

compartilhados. É crucial também destacar o papel das instituições sociais, como religião, lei, 

direito e medicina, na legitimação e perpetuação dessas normas de gênero, muitas vezes ao 

considerar a heterossexualidade como o único comportamento e identidade "normal" e 

"natural". Conscientes desse estigma, indivíduos homossexuais frequentemente enfrentam 

expectativas sociais em diversas situações (28).  

Indo de encontro com o resultado encontrado nesta amostra, evidências científicas indicam que 

os bissexuais são os que apresentam maiores riscos de sofrerem preconceitos, tanto por parte 

de homossexuais como de heterossexuais, e a desenvolver maiores problemas de saúde mental 

(29). Como já mencionado, os entrevistados relataram altos níveis de experiências de 

homonegatividade internalizada, ocultação da identidade sexual e experiências de estigmas. 



Nos grupos com altas taxas de fatores de estresse minoritários, a teoria do EM destaca-se ao 

defender que o acúmulo de fatores causa mais prejuízos à saúde mental. 

Os resultados mostraram que os três tipos de estressores predizem sintomas de estresse, 

ansiedade e depressão. Na amostra investigada, os sintomas depressivos estiveram presentes 

em 57,3% bissexuais, 22,7% gays e 18% lésbicas, demonstrando uma alta prevalência quando 

comparada a média da população geral brasileira (5.8%) (30).  

Além disso, encontrou-se alta prevalência de estresse (57,3%) e ansiedade (56,7%) nos 

bissexuais. A taxa também é considerada alta quando comparada aos demais estudos como os 

realizados por Bordiano (31), que afirmam existir uma prevalência de depressão e ansiedade no 

público LGB quando comparados aos heterossexuais e a média da população brasileira de 9.3% 

(32-33).  

Conforme descrito em uma revisão sistemática e meta-análise de 2017, pessoas heterossexuais 

tendem a apresentarem menores índices de depressão e ansiedade, ao contrário dos bissexuais 

que evidenciam taxas notáveis ou equivalente em comparação as lésbicas e os gays. Isso pode 

ser resultado da discriminação baseada na orientação sexual, no apagamento bissexual e falta 

de apoio afirmativo da comunidade (34). 

Gays e lésbicas frequentemente presumem que os bissexuais desfrutam de vantagens da 

heterossexualidade, enquanto escapam do estigma associado à homossexualidade. Esta 

constante negação e desvalorização da bissexualidade podem levar os bissexuais a esconderem 

sua orientação sexual em várias situações sociais, ou a se encontrarem em uma espécie de 

"armário duplo", onde têm que ocultar sua atração pelo mesmo sexo de seus amigos 

heterossexuais, ao mesmo tempo em que escondem sua atração pelo sexo oposto de seus amigos 

gays e lésbicas (35-36).  



Dada a discriminação contra bissexuais e o dilema do "armário duplo", certos estudos sugerem 

que os bissexuais são mais propensos a manterem em segredo sua orientação sexual do que 

lésbicas e gays, bem como terem menos ligação de pertencimento à comunidade LGB, o que 

pode contribuir para maiores problemas emocionais e um baixo estado de bem-estar mental (17).  

Diante disso, os altos níveis de depressão, estresse e ansiedade na população de lésbicas, gays 

e bissexuais podem ser atribuídos à persistente estigmatização e discriminação enfrentadas por 

esses grupos. Essa alta incidência de experiências de estigma constituem uma realidade 

angustiante para muitos indivíduos LGB, como um estado emocional que permeia suas vidas 

de diversas maneiras. Desde o preconceito sutil até formas explícitas de discriminação, essas 

experiências corroem a autoestima e a identidade dos indivíduos, gerando um ambiente 

emocionalmente hostil.  

O constante medo de ser julgado ou rejeitado cria uma tensão psicológica significativa que pode 

resultar em transtornos de ansiedade, depressão e estresse pós-traumático. Essas disfunções 

subjacentes não só afetam o bem-estar mental dos indivíduos LGBT, mas também 

comprometem sua capacidade de se relacionar consigo mesmos e com os outros de maneira 

saudável. Assim, pertencer a grupos minoritários demonstra estar associado a níveis mais 

elevados de homofobia internalizada, enfrentamento de estigmas e exposição a eventos 

estressores, uma vez que esses grupos desenvolvem uma autoimagem negativa distorcida a 

respeito de si, do seu crescimento e a autoaceitação na comunidade LGB (37). 

Como limitações do estudo, destacam-se o fato de não ser possível generalizar para todas as 

pessoas lésbicas, gays e bissexuais da cidade de Manaus; utilização de plataformas virtuais, 

visto que uma parcela da população pode não dispor de internet; e a realização da coleta em um 

período pós-pandemia da COVID-19, em que fatores desencadeados pela mesma somaram-se 



a fatores estressores já existentes, potencializando os sentimentos de tristeza, ansiedade e 

solidão. 

Especificamente quanto índices de saúde mental entre pessoas bissexuais, é importante salientar 

um número insuficiente de estudos com este foco, o que impossibilitou uma discussão mais 

aprofundada sobre o tema. Visto que, neste estudo, a população bissexual aparece como a mais 

vulnerável para adoecimento mental, sugere-se que pesquisas futuras devam explorar de forma 

mais específicas divergências vivenciadas por esse grupo, a fim de fornecer uma análise dos 

diferentes estressores, compreender possíveis efeitos de suas influências em diferentes 

contextos e contribuir para intervenções sociais e estruturais que reconheçam a saúde bissexual. 

Neste sentido, sugere-se a realização de estudos que analisem e descrevam indicadores de 

estresse social para melhor compreender a saúde mental dos grupos minoritários em relação a 

orientação sexual. 

Conclusão 

Congruente com a literatura que aponta que grupos minoritários apresentam menores índices 

de bem-estar e maiores sintomas de ansiedade, depressão e estresse, os resultados obtidos nesta 

pesquisa apontam vulnerabilidade para adoecimento mental entre as lésbicas, gays e bissexuais 

participantes da pesquisa, estando os/as bissexuais em maior vulnerabilidade.  Considera-se 

assim, que o objetivo proposto foi alcançado, uma vez que foi possível compreender 

consequências de fatores estressores para a saúde mental de lésbicas, gays e bissexuais 

conforme a teoria do estresse minoritário. 

Espera-se que este estudo possa ser utilizado para estimular iniciativas individuais e coletivas 

para a redução de preconceito, discriminação direcionados a pessoas LGBTs, uma vez que o 

sofrimento está mais atrelado às experiências de estigmas do que a homonegatividade 



internalizada e a revelação da sexualidade. Além disso, os dados obtidos podem servir de base 

para a formulação de políticas públicas voltadas a saúde mental desse público. 
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Anexos 

ANEXO A – Parecer consubstanciado constando aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) 













 

ANEXO B – Carta de anuência para execução do projeto de pesquisa 



 

 


