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Resumo 

O conceito de stress minoritário surge na literatura associado a vários grupos 

estigmatizados. O presente estudo foca-se no stress minoritário e no seu impacto na saúde 

física e mental da população lésbica, gay e bissexual (LGB) que experiencia diferentes 

situações de stress devido ao estigma e à discriminação. Assim, este estudo tem como 

objetivo avaliar o stress agudo e crónico na população LGB, por comparação à população 

não LGB, quando expostos a uma micro-agressão. Foi realizado para este efeito um 

estudo piloto através de um pré- teste de quatro vídeos, por forma a incluir dois no estudo 

principal. 

O estudo principal contemplou uma amostra de 65 participantes em que 33 identificaram-

se como heterossexuais e 32 como lésbicas, gays ou bissexuais. Após a análise dos dados 

recolhidos, os resultados demonstraram que ambos os grupos de participantes não diferem 

no nível de stress crónico, nem no desconforto psicológico. Contudo os participantes LGB 

reportaram maiores níveis de stress agudo após exposição a uma micro-agressão, 

comparativamente com os participantes heterossexuais. Adicionalmente, os resultados 

demonstraram ainda que os participantes com menor abertura aos pares em relação à sua 

orientação sexual, apresentaram níveis mais elevados de stress agudo após a exposição a 

uma micro-agressão, por comparação com os participantes com maior abertura aos pares. 

A partir das conclusões desta investigação é possível retirar algumas sugestões para 

estudos futuros. 

 
 
Palavras-chave: orientação sexual, stress minoritário, micro-agressões, stress agudo e 

crónico 
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Abstract 

The concept of minority stress is usually referred in the literature as being associated with 

several stigmatized groups. This study is based on minority stress and its impacts on 

physic and mental health of the Lesbian, Gay and Bisexual (LGB) population, that 

experiences stress in many ways due to stigma and discrimination. 

Therefore, this study has as its main objective to analyze chronic and acute stress among 

the LGB population, comparatively with non-LGB population, on the condition of 

exposure to a microaggression. For this purpose, it was performed a pilot study with a 

pre-test of four videos, to include two of them in the main study. 

The main study was conducted with a sample of 65 participants, 33 of which identified 

as heterosexuals and 32 as lesbian, gays or bisexuals. After analyzing the collected data, 

the results showed that the level of chronic stress and psychological discomfort was not 

significantly different between both groups of participants. However, LGB participants 

showed higher levels of acute stress after being exposed to a microaggression, when 

comparing to heterosexual participants, in the self-report measure. 

Additionally, the results showed that the participants that are less open regarding their 

sexual orientation to their peers have higher levels of acute stress after being exposed to 

a microaggression, when comparing with participants that are more open to their peers. 

From the conclusions of this research, it is possible to draw some suggestions for future 

studies. 

 
 
Keywords: sexual orientation, minority stress, microaggressions, acute stress, chronic 

stress 
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Introdução 

Muita investigação recente em psicologia (Mays & Cochran, 2000) tem descrito o impacto 

negativo na população Lésbica, Gay e Bissexual (LBG) da discriminação e estigma a que esta 

população está sujeita na sociedade. 

Em Portugal, os últimos anos têm sido caraterizados por mudanças ao nível do contexto 

LGB, quer a nível social como legislativo (Vale de Almeida, 2010) (e.g., igualdade no acesso 

ao casamento civil em 2010; adoção por casais do mesmo sexo em 2016 ou a aprovação da lei 

da identidade de género em 2011 e 2018). 

Apesar das mudanças ocorridas, a realidade das pessoas LGB carece ainda de 

consciencializar a sociedade face a diversas situações motivadas pelo preconceito e homofobia 

(ILGA, 2018). Segundo o relatório anual de discriminação contra pessoas LGB divulgado pela 

ILGA Portugal, no ano de 2018 houve 186 denúncias contra crimes de ódio das quais os homens 

gays continuam a representar a população que mais são alvo de discriminação. É possível 

verificar ainda, a nível geral, que as situações de discriminação mais frequentes continuam a ser 

de natureza psicológica (e.g., insultos, ameaças, violência psicológica) (ILGA, 2018). 

Por exemplo, um estudo de King e McKeown (2003) demonstrou que as pessoas LGB 

apresentam menores níveis de saúde mental quando comparadas com pessoas heterossexuais 

(e.g., abuso de substâncias, maiores níveis de depressão, intenção suicida, ansiedade e 

perturbações de pânico). Estes dados demonstram que a população LGB continua a constituir 

uma crescente preocupação em questões de saúde mental. Segundo a literatura é possível 

verificar uma relação entre a perceção de stress e a saúde (Frost, Lehavot, & Meyer, 2015). Neste 

sentido, torna-se importante estudar o stress a que a população LGB está exposta nos 

determinados contextos do seu quotidiano e o impacto dessa exposição, uma vez que apesar das 

mudanças ocorridas ao longo do tempo, a população LGB continua a ser alvo de experiências 

de preconceito e homofobia. 

No que diz respeito à estrutura do presente trabalho, seguidamente, será apresentado o 

enquadramento teórico desta temática, sendo discutidos posteriormente os objetivos gerais e 

específicos em estudo. A metodologia utilizada nesta investigação é abordada posteriormente, 

seguindo-se da apresentação dos resultados obtidos. O capítulo seguinte engloba a discussão dos 

resultados obtidos de acordo com os objetivos propostos inicialmente, incluindo posteriormente 

a apresentação das limitações deste estudo e sugestões para futuras investigações. 
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     Por último, segue-se um capítulo conclusivo com o resumo dos resultados obtidos e das 

implicações do stress associado a vivências de preconceito e homofobia no bem-estar da 

população LGB. 
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Capítulo I - Enquadramento Teórico 
 

1.1. Orientação Sexual e Identidade de Género 

A orientação sexual, segundo a Associação Americana de Psicologia (2008), define-se 

como um sentimento de atração romântica, emocional e/ou sexual face a homens, mulheres ou 

a vários géneros. Tradicionalmente, a orientação sexual tende a ser categorizada em três 

dimensões: heterossexual (e.g., atração pelo sexo diferente), homossexual (e.g., atração pelo 

mesmo sexo) e bissexual (e.g., atração por ambos os sexos), apesar de existirem outras 

identidades com que os indivíduos se podem identificar (APA, 2008). 

Estudos realizados ao longo do tempo demonstram que o conceito de orientação sexual, para 

além de complexo, também é fluído (APA, 2008). Deste modo, conceptualizar a orientação 

sexual num continuum permite uma melhor compreensão da atração de um indivíduo por outro, 

independentemente do sexo, identidade de género e/ou expressão de género (APA, 2008). 

Como referido anteriormente, para além das categorias tradicionais da orientação sexual, 

surgem outras identidades frequentemente adotadas como a orientação pansexual (Callis, 

2014). O conceito de pansexualidade é mais vasto, sendo que a pansexualidade refere-se à 

atração sexual ou romântica por pessoas em geral, independentemente da expressão e identidade 

de género ou orientação sexual de outrem (Morandini, Blaszczynski & Dar- Nimrod, 2016). 

Este conceito diferencia-se da bissexualidade na medida em que rejeita o binarismo referente 

ao sexo (e.g., homem versus mulher) e género (e.g., masculino versus feminino) (Morandini, 

Blaszczynski & Dar-Nimrod, 2016). 

Por sua vez, a identidade de género refere-se à experiência interna e identificação psicológica 

sentida por cada pessoa em relação ao seu género e que pode ou não ser congruente com o seu 

sexo atribuído à nascença (APA, 2011). Quando esta congruência não existe e surge por parte 

do indivíduo o desejo de mudança, dá-se o nome de transsexualidade. Já a expressão de género 

vária de pessoa para pessoa, refletindo-se nas diferentes manifestações do género (e.g., 

comportamento, postura, vestuário) congruentes com a identificação de cada um (APA, 2011). 
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1.2. A Teoria do Stress Minoritário 

A teoria de stress minoritário pressupõe que os indivíduos que pertencem a um grupo 

minoritário têm probabilidade para sentir mais stress devido às experiências negativas (e.g., 

discriminação, estigma, expetativas de rejeição e preconceito) a que estes grupos são expostos 

(Mcconnell, Janulis, Phillips, Truong, Birkett, 2018). Estas experiências negativas vivenciadas 

pelos grupos minoritários têm implicações a nível da saúde física e mental nos indivíduos 

(Mcconnell et al., 2018). 

Sendo a população LGB (Lésbicas, Gays e Bissexuais) considerada um grupo minoritário, para 

além das experiências negativas comuns a outros grupos minoritários, esta população tem 

características únicas que são responsáveis pelo stress vivenciado, como por exemplo a 

perceção de estigma, a homofobia internalizada e o processo de revelação da orientação sexual 

(Frost, Lehavot, & Meyer, 2015; Meyer, 2003). 

A perceção de estigma relaciona-se com a forma com que os indivíduos LGB são 

percecionados por outros em determinados contextos sociais (Herek, Chopp & Strohl, 2003). 

O estigma social contra a população LGB reflete-se no stress psicológico associado aos diversos 

crimes de ódio e atitudes negativas (Herek, 2003). No estudo de Rybarczyk, Nyenhuis, 

Nicholas, Cash e Kaiser (1995), a perceção de estigma relaciona-se com o aumento da 

sintomatologia ansiosa e depressiva na população LGB devido ao estado de vigilância que os 

indivíduos LGB sentem aquando da interação com outros, ocultando determinadas atitudes e 

comportamentos devido à expetativa prévia de rejeição (Meyer, 2003). É devido a este contexto 

que os indivíduos LGB omitem maioritariamente a sua orientação sexual, com receio de 

atitudes negativas por parte de outros levando à internalização do estigma ou a homofobia 

internalizada (Meyer, 2003). 

Por sua vez, o conceito de homofobia internalizada está relacionado com a internalização 

das atitudes negativas e homofóbicas (e.g., ódio, rejeição e desvalorização) que um indivíduo 

LGB sente em relação a si e aos outros na mesma condição (Meyer, 1998; Pereira & Leal, 2005; 

Williamson, 2000). A homofobia internalizada advém das normas sociais subjacentes ao 

heterossexismo e à heteronormatividade pelo que, segundo a literatura, este conceito está 

também relacionado com atitudes negativas face à homossexualidade, desconforto na revelação 

da orientação sexual, distanciamento face a outros indivíduos com a mesma orientação sexual 

e desconforto relativamente a comportamentos sexuais com indivíduos do mesmo sexo (Meyer, 

& Dean, 1998). No estudo de McGregor et al. (2001) a homofobia internalizada em mulheres 

lésbicas está relacionada com maior risco para o desenvolvimento do cancro da mama devido 

às situações de stress constante (McGregor et al., 2001). 
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Por outro lado, os jovens LGB estão propensos a adotar mais comportamentos de risco (e.g., 

abuso de substâncias, suicídio) quando passam por experiências negativas na revelação da sua 

orientação sexual à família e aos pares (Rotheram- Borus, Hunter e Rosario, 1994). O conceito 

de “coming out” será abordado no ponto seguinte desta dissertação. 
 

1.3. Revelação da Orientação Sexual 

Os indivíduos LGB podem deparar-se com diversos conflitos internos, sendo o processo de 

revelação da orientação sexual um deles. Este conceito está definido na literatura como coming 

out ou “saída do armário” (American Psychological Association, 2008). 

Na literatura existem múltiplas definições para o conceito de coming out. Autores como 

Monteflores e Schultz (1978) definem o coming out como um processo desenvolvimental 

através do qual indivíduos LGB reconhecem a sua orientação sexual e integram-na na sua vida 

pessoal e social (Monteflores & Schultz, 1978). Por outro lado, Rosario, Hunter, Maguen, 

Gwadz e Smith (2001) definem o coming out como o processo associado à revelação da 

orientação sexual dos indivíduos LGB, uma vez que a componente da revelação assume um 

papel fundamental na formação e integração da identidade LGB dos indivíduos (Rosario et al., 

2001). No entanto, Evans e Barker (2010) definem o coming out como um processo contínuo 

de autodescoberta sexual associado às consequências positivas e negativas da revelação 

determinantes do bom funcionamento psicológico do indivíduo (Evans & Barker, 2010). Já a 

Associação Americana de Psicologia (2008) define este conceito não só como estando 

relacionado com revelação da identidade LGB, com a tomada de consciência da atração sexual 

por indivíduos do mesmo sexo, bem como a identificação com a comunidade LGB, não 

implicando necessariamente a existência de experiências sexuais (APA, 2008). 

Uma vez compreendida a definição do conceito coming out, surge a necessidade de recorrer 

aos modelos de desenvolvimento da identidade LGB que têm sido propostos, de forma a 

compreender o processo interno pelo qual os indivíduos LGB passam (ou poderão passar) até 

revelarem a orientação sexual (Cass, 1979; Savin-Williams, 2006). Na perspetiva de Cass 

(1979), a formação da identidade LGB engloba seis estádios de desenvolvimento: (1) confusão 

da identidade – nesta fase os indivíduos LGB questionam os seus próprios pensamentos, 

atitudes e comportamentos de forma a não transparecer a sua orientação sexual, que neste 

período ainda é muito questionada pelos próprios indivíduos ; (2) comparação da identidade – 

neste estádio os indivíduos LGB já começam a aceitar a possibilidade da sua identidade não-

heterossexual, embora exista a necessidade de comparação com grupos específicos (e.g., 

família ou pares) traduzindo-se em uma perceção confusão de pensamentos 
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(e.g. “sou o/a único/a que se sente assim”); (3) tolerância da identidade - nesta fase surge a 

necessidade de estabelecer contacto com outros indivíduos LGB, e a forma como o indivíduo 

perceciona essa experiência (e.g., positiva ou negativa) reflete-se na perceção de suporte e 

aceitação de si; (4) aceitação da identidade - nesta fase os indivíduos LGB percecionam e 

aceitam a sua identidade homossexual e resolvem as questões de “quem sou eu?” e “onde é que 

pertenço?”; (5) integração na comunidade LGB – esta fase está associada às expetativas dos 

indivíduos LGB sobre possíveis reações perante a sua identidade pública; (6) integração da 

identidade - nesta fase os indivíduos LGB abandonam a cognição “nós os 

homossexuais/bissexuais e eles os heterossexuais” e aceitam a sua identidade LGB como parte 

integrante de quem são, considerando que a identidade LGB é apenas um dos muitos aspetos 

que os definem (Cass, 1979). 

Autores como Fassinger e Miller (1996) sugerem que os indivíduos LGB podem regredir ou 

avançar nos estádios de desenvolvimento da sua identidade, tendo em conta as experiências 

pessoais e o contexto de cada indivíduo (Fassinger & Miller, 1996). 

Alguns autores defendem que o modelo proposto por Cass (1979) não aborda a complexidade 

e as variações da identidade LGB (Savin- Williams, 2006). Este autor defende que os indivíduos 

LGB tendem a ser seletivos aquando da revelação das suas experiências (Savin- Williams, 

2006). 

Efetivamente, a literatura sugere que os jovens tendem a revelar sua identidade sexual aos 

pares e só depois à família nuclear e ocasionalmente a alguns membros da família alargada 

(Pistella, Salvati, Ioverno, Laghi & Baiocco, 2016; Savin- Williams, 2006). A decisão de 

revelação da orientação sexual à família nuclear constituí um grande desafio devido à mudança 

nas relações familiares (Giddens, 1991). 

Embora a decisão de revelação da orientação sexual seja uma questão pessoal, é certo que 

recetividade dos pais para a aceitação da orientação sexual dos filhos depende de determinadas 

características da família como a pertença a uma determinada cultura e às ideologias políticas 

e religiosas mais conservadoras que algumas famílias adotam (Baiocco, Nardelli, Pezzuti & 

Lingiardi, 2013; Baiocco et al., 2015). 

Neste sentido, podem surgir várias consequências negativas do coming out à família como 

o aumento da discriminação e vitimização, sentimentos de culpa e rejeição, stress e ansiedade, 

bem como consequências negativas mais graves como o isolamento social e pensamentos 

suicidas (D´Augelli, Hershberger & Pilkington, 1998). 

Apesar do processo de revelação da orientação sexual poder estar associado a um momento 

de vida stressante, também está associado ao bom funcionamento psicológico dos 
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indivíduos LGB (Giddens, 1991). A revelação da orientação sexual traz também vários 

benefícios para os indivíduos LGB, como a diminuição da ansiedade, diminuição de 

sentimentos de culpa, desenvolvimento de recursos de coping, bem como uma maior resiliência 

e diminuição da homofobia internalizada (D´ Augelli, 2006). 

A homofobia internalizada constituí um factor importante no processo do coming out uma 

vez que este conceito está relacionado com os estereótipos e atribuições negativas da sociedade 

às minorias sexuais (Baiocco et al., 2016). Este conceito demonstra como os indivíduos LGB 

de forma inconsciente podem possuir sentimentos e atitudes negativas sobre si, resultando na 

rejeição da sua identidade e no coming out (Herek, 2000). 
 

1.4. O Conceito de Stress 

Uma definição genérica de stress foi proposta por Hans Selye (1956): - “o stress é uma 

resposta imprevisível do corpo a um estímulo do meio”. Contudo, existem várias definições de 

stress. Os autores Nevid e Rathus (2003) definem o stress como um conjunto de respostas 

psicofisiológicas, emocionais e comportamentais que ocorrem quando o organismo é exposto 

direta ou indiretamente a um estímulo stressor (Nevid & Rathus, 2003). Segundo Lazarus 

(1966), os estímulos stressores podem ser várias situações ou acontecimentos de vida comuns 

a todos os indivíduos (e.g., morte, divórcio, desemprego). 

A resposta psicológica e comportamental, segundo a teoria transacional do stress proposta por 

Lazarus (1966), depende da avaliação primária e secundária que o indivíduo faz do estímulo 

stressor (Lazarus, 1966). A avaliação primária refere-se à importância que o indivíduo atribui ao 

evento stressor, podendo percecioná-lo como desafio ou ameaça. Já a avaliação secundária refere-

se aos recursos de coping que o indivíduo considera possuir para lidar com a fonte de stress. Assim 

sendo, o indivíduo sente mais stress quando perceciona a situação ou acontecimento como uma 

“ameaça”, e, consequentemente considera não possuir recursos de coping suficientes para lidar 

com o mesmo (Lazarus & Folkman, 1984). 

Por sua vez a resposta biológica do stress refere-se às reações corporais resultantes da 

interação do sistema nervoso central e periférico com o ambiente (e.g., aumento do ritmo 

cardíaco e respiratório) (Brannon, Feist, & Updegraff, 2013). 

Segundo Cannon (1932), a forma como o nosso organismo reage aos estímulos ameaçadores 

designa-se de resposta de ataque ou fuga (fight-or-flight). No tipo de respostas mencionadas 

anteriormente, a perceção de perigo faz com que o sistema nervoso central estimule o sistema 

endócrino. Assim, as glândulas suprarrenais são estimuladas de forma a segregar substâncias 
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como a adrenalina ou epinefrina que levam por sua vez à estimulação geral do organismo, 

potenciando assim as suas capacidades. 

O sistema nervoso simpático possui uma rápida ativação e prepara o corpo para uma atividade 

motora intensa. Por sua vez, a ação do sistema neuroendócrino é mais lenta e prolongada, e é 

responsável pela produção de hormonas como o cortisol que tem como objetivo preparar o 

organismo para resistir ao stress e lidar com o potencial dano (Cannon, 1932). 

Selye (1956;1976) apresenta a hipótese de que a resposta de ataque ou fuga é apenas a 

primeira reação do organismo numa sequência de outras reações possíveis, quando o stress é 

contínuo e prolongado. 

Deste modo, Selye (1956; 1976) designa de Síndrome de Adaptação Geral (SAG), a tentativa 

do organismo para defender-se de um estímulo ameaçador. A SAG inclui três fases: 

(1) A fase de alarme caracteriza-se pelas mudanças fisiológicas do organismo (e.g., baixa 

pressão arterial). Durante esta fase ocorre uma elevada excitação hormonal e espera-se que, no 

final da mesma, o organismo esteja preparado para fazer face ao agente stressor, uma vez que 

não deve manter a elevada excitação hormonal por um longo período de tempo; (2) Na fase de 

resistência o organismo tenta adaptar-se à causa do stress levando a uma melhoria ou 

desaparecimento dos sintomas, apesar da contínua estimulação fisiológica; (3) A fase da 

exaustão só ocorre se o evento stressor for demasiado severo e prolongado, levando o organismo 

a não conseguir defender-se dos sintomas do stress, isto é, a hipófise e o córtex adrenérgico 

perdem a capacidade de produzir hormonas, deixando o organismo incapaz de se adaptar (Selye, 

1956). 

Posto isto, o cortisol é uma das hormonas mais utilizadas pela literatura para operacionalizar 

o nível de stress sentido pelos indivíduos, através do nível de cortisol presente na corrente 

sanguínea, saliva ou urina (Brannon et al., 2013). O pico de cortisol surge no organismo entre 

20 a 40 minutos após o estímulo stressor, permitindo assim a medição dos níveis desta hormona 

(Brannon et al., 2013). 

Após a abordagem da resposta biológica desencadeada face a um estímulo stressor, é 

importante distinguir o conceito de stress agudo e de stress crónico (Dhabhar, 2011). Estes dois 

conceitos diferem no que concerne à duração e à intensidade. 

O stress crónico diz respeito a situações contínuas de stress, pelo que poderá levar ao 

desenvolvimento de disfunções ao nível metabólico, imunitário e psicológico (Folkman & 

Nathan, 2011). Por outro lado, o stress agudo tem uma duração reduzida, cuja resposta face a 

um estímulo stressor é rapidamente extinta após a exposição a esse mesmo estímulo (Dhabhar, 

2011). 
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Posto isto, o stress provoca efeitos diretos e indiretos na saúde dos indivíduos (Folkman & 

Nathan, 2011). Os efeitos diretos do stress ocorrem quando surgem alterações fisiológicas 

relevantes que conduzem ao desenvolvimento de doenças, como o stress crónico. Por sua vez, 

os efeitos indiretos do stress estão frequentemente associados a comportamentos adotados pelos 

indivíduos (e.g., fumar, consumir drogas, comer compulsivamente) para lidar com o mesmo e 

que, consequentemente, podem levar esses mesmos indivíduos a predispor doenças (Folkman 

& Nathan, 2011). 
 

1.5. Micro-agressões em função da Orientação Sexual 

Nos últimos anos surgiu um aumento da literatura em contexto académico sobre o conceito 

de micro-agressões (Nadal et al., 2011). As micro-agressões são definidas como comentários 

negativos e depreciativos bem como comportamentos hostis, intencionais ou não intencionais 

dirigidos a pessoas ou grupos estigmatizados (Nadal, 2008; Shelton & Delgado-Romero, 2011). 

Este tipo de discriminação “subtil” ocorre de forma sistemática no quotidiano de pessoas ou 

grupos estigmatizados devido a questões de opressão social, desigualdade de poder (e.g., grupos 

maioritários versus minoritários), bem como os preconceitos e estereótipos enraizados na 

sociedade (Sue, 2003). 

Contudo, a literatura tem dado importância ao impacto das micro-agressões no 

funcionamento psicológico e emocional dos indivíduos (Lewis, 2009; Meyer, 2003). 

Independentemente da intenção do ato discriminatório, o significado atribuído é de natureza 

depreciativa e acarreta consequências negativas na vida dos indivíduos (Platt & Lenzen, 2013). 

Alguns autores sugerem que as micro-agressões baseadas na orientação sexual, identidade 

de género e não conformidade de género, são idênticas às micro-agressões de origem racial ou 

étnica (Nadal, Rivera & Corpus, 2010; Sue, 2010). Por outro lado, existe a crença de que as 

micro-agressões contra pessoas LGB são diferentes das micro-agressões raciais ou de género 

na medida em que o racismo e o sexismo são expressos de forma mais subtil no quotidiano, 

enquanto que o heterossexismo é expresso de forma mais direta e sistemática (Nadal et al., 

2010). 

Deste modo, Sue (2010) dividiu as micro-agressões com base na orientação sexual em sete 

tipos: (1) hipersexualização - este tipo de micro-agressão surge associada à perceção de que as 

pessoas LGB são meros seres sexuais, descurando todas as necessidades físicas e psicológicas 

comuns a todos os seres humanos (e.g. se num balneário feminino uma rapariga 
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se sente desconfortável em despir-se na presença de outra rapariga lésbica com medo que ela 

tenha pensamentos sexualizados, estamos perante uma migro-agressão deste tipo); (2) 

homofobia – este tipo de micro-agressão está relacionado com a crença de que a 

homossexualidade é contagiosa e que as pessoas LGB devem ser evitadas. Estes 

comportamentos irracionais são evidentes quando alguém demonstra ter medo de estar próximo 

de pessoas LGB. Sue (2010) dá um exemplo prático de uma situação - “numa festa um homem 

evita sentar-se perto de outro homem homossexual com medo de ficar como ele”; 

(3) linguagem heterossexista - este tipo de micro-agressão envolve o uso de linguagem 

heteronormativa enraizada nos valores da sociedade, não tendo em conta, por exemplo, a 

terminologia mais inclusiva de companheiro/a ou parceiro/a. É nesta linguagem que é utilizada 

muito ainda a terminologia de marido e mulher associado à heterossexualidade; (4) pecado 

numa perspetiva mais religiosa - este tipo de micro-agressão está relacionada com a crença de 

que a orientação não heterossexual é errada e desviante e que os indivíduos LGB merecem ser 

castigados; (5) patologização da homossexualidade - este tipo de micro-agressão ocorre quando 

se acredita que os indivíduos LGB precisam de terapia, que estão a passar por uma “fase” e que 

em breve terão sentimentos “normais”; (6) negação do heterossexismo - este tipo de micro-

agressão acontece quando os indivíduos cedem à pressão social e negam ter preconceitos e 

atitudes negativas (e.g. “eu não sou heterossexista, até tenho um amigo gay”) demonstrando 

explicitamente uma atitude de aceitação e igualdade ainda que implicitamente demonstram ter 

atitudes negativas; (7) comportamento heteronormativo - este tipo de micro- agressão está 

relacionada com as pressões sociais daquilo que é expectável ou normativo (e.g. perguntar a 

uma rapariga se tem namorado e idealizar um casamento entre um homem e uma mulher) (Sue, 

2010). 

Para além das micro-agressões comuns a qualquer pessoa LGB, a literatura indica ainda que 

existem algumas diferenças em relação às micro-agressões, se direcionadas para mulheres 

lésbicas ou para homens gays (Shelton & Delgado-Romero, 2011). Relativamente às mulheres 

lésbicas, as micro-agressões mais comuns e dizem respeito aos estereótipos relacionados com 

os papéis de género femininos impostos pela sociedade, muitas vezes relacionados com a 

aparência física ou determinados comportamentos (e.g., é frequentemente sugerido para se 

vestirem de forma mais feminina) (Shelton & Delgado-Romero, 2011). Em relação a homens 

gays, as micro-agressões mais comuns passam pelo uso frequente da palavra “gay” ou “bicha” 

de forma pejorativa, com propósito de ofender e também pela imposição da masculinidade e 

dos papéis de género masculinos (e.g., assumir que os homens gays tem interesses, 

comportamentos e escolhas profissionais mais afeminados) (Nadal et al., 2016).
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1.6. Objetivos do Presente Estudo 

O presente estudo pretende contribuir para a investigação do conceito de micro-agressão e a 

sua relação com o stress agudo e crónico na população LGB, uma vez que a maioria das 

investigações em Psicologia focam-se nos mecanismos para lidar com outras formas de 

discriminação e os seus efeitos na saúde física e mental dos indivíduos. Neste sentido, pretende-

se distinguir e analisar ambos os tipos de stress e compreender quais os mecanismos 

psicofisiológicos do stress agudo, aquando a exposição da população LGB a uma micro- 

agressão, por comparação com a exposição da população heterossexual a essa mesma micro- 

agressão. Pretende-se ainda compreender em que medida a revelação da orientação sexual tem 

impacto nessa relação e nesses mecanismos, bem como compreender qual o impacto dessa 

variável no stress crónico dos indivíduos LGB. 

Com base nas ideias expostas anteriormente, apresentam-se as hipóteses propostas para o 

presente estudo: 

(H1) Os indivíduos que se identificam como LGB apresentam níveis mais elevados de stress 

crónico, comparativamente com os indivíduos que se identificam como não LGB. 

(H2) Após a exposição a uma micro-agressão, os indivíduos que se identificam como LGB 

apresentam níveis mais elevados de stress agudo, comparativamente com os indivíduos que se 

identificam como não LGB. 

(H3) O grau de abertura da orientação sexual modera a relação entre a exposição a uma micro-

agressão e o nível de stress. 

(H4) Existe uma relação negativa entre a revelação da orientação sexual e o stress crónico. 

(H5) Existe uma relação positiva entre os indicadores de desconforto psicológico e o stress 

crónico. 
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Capítulo II - Método Estudo Piloto 

 
O presente estudo teve como objetivo avaliar quatro vídeos (dois com estímulo neutro e dois 

com estímulo sobre um alegado incidente homofóbico), de forma a determinar a escolha dos 

dois vídeos a incluir no estudo principal. Adicionalmente, pretendia-se perceber se a Hopkins 

Sympton Checklist - 21 (que se pressupõe a avaliar o desconforto psicológico) ao ser aplicada 

a uma amostra portuguesa mantinha boas qualidades psicométricas para ser utilizada 

posteriormente no estudo principal. 

Assim, foi criado um questionário quantitativo com questões retiradas da Hopkins Sympton 

Checklist – 21 e os vídeos já referidos. Este questionário foi construído com recurso ao software 

Qualtrics para posteriormente ser partilhado online. Os vídeos foram aleatorizados entre os 

diferentes participantes, pelo que cada um era exposto a uma condição diferente, de forma a 

garantir que diferentes participantes avaliassem as quatro condições ao acaso. 

2.1. Descrição da Amostra 

Este estudo contou com uma amostra de 127 indivíduos de nacionalidade portuguesa, com 

idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos, sendo a média de idades de aproximadamente 

31 anos (M= 31.34; DP= 12.40). 

Esta amostra foi composta maioritariamente por indivíduos do sexo feminino (n= 108; 

85.0%), existindo ainda 19 indivíduos do sexo masculino (15.0%). No que diz respeito à 

orientação sexual dos inquiridos, 108 identificaram-se como heterossexuais (85.0%), 11 como 

bissexuais (8.7%) e seis como homossexuais (gay/lésbica) (4.7%). Dos 127 participantes, dois 

preferiram não responder à questão da orientação sexual. 

A nível do estado civil, 37% respondeu estar solteiro/a, 33.1% solteiro/a numa relação, 15% 

encontrava-se casado/a, 11% em união de facto e 3.9% mencionou encontrar-se divorciado/a. 

No que concerne às habilitações literárias, 81.9% da amostra possuía um grau académico 

superior, 17.3% o ensino secundário e os restantes 0.8% o ensino básico. Ao nível da situação 

profissional dos participantes, 52% encontrava-se empregado/a, 33.9% era estudante, 7.9% 

trabalhador/a estudante e 6.3% encontrava-se desempregado/a (ver Quadro 1). 
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Quadro 1. Dados sociodemográficos da amostra do Estudo Piloto 
 

Idade Mínimo  18 
 Máximo  64 
 Média  31.3 
 DP  12.4 

  
n % 

Sexo Feminino 108 85.0 
 Masculino 19 15.0 

Habilitações literárias Ensino Básico 1 0.8 
 Ensino Secundário 22 17.3 
 Licenciatura 53 41.7 
 Mestrado 39 30.7 
 Doutoramento 11 8.7 
 Pós-graduação 1 0.8 

Estado civil Solteiro/a 47 37.0 
 Solteiro/a (numa relação) 42 33.1 
 Casado/a 19 15.0 
 União de facto 14 11.0 
 Divorciado 5 3.9 

Situação profissional Estudante 43 33.9 
 Trabalhador/a estudante 10 7.9 
 Empregado 66 52.0 
 Desempregado 8 6.3 

Orientação sexual Heterossexual 108 85.0 
 Homossexual/gay/lésbica 6 4.7 
 Bissexual 11 8.7 
 Prefiro não responder 2 1.6 
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2.2. Instrumentos 

Para a realização do estudo piloto, aplicou-se um questionário online através do software 

Qualtrics. O único critério de exclusão considerado para o não preenchimento do questionário 

era não ser maior de idade e não ter nacionalidade portuguesa. Este questionário incluiu 

questões sobre indicadores sociodemográficos dos/as participantes (sexo, idade, nacionalidade, 

orientação sexual, estado civil, habilitações literárias e situação profissional). 
 

2.2.1. Hopkins sympton checklist - 21 (Green, Walkey, McCormik & Taylor, 1988). 

De forma a avaliar o desconforto psicológico foi utilizada a Hopkins Symptom Checklist- 

21 (HSC-21, Green, Walkey, McCormik & Taylor, 1988) como medida de autorrelato. Este 

instrumento é composto por 21 itens que avaliam três dimensões: desempenho (e.g “dificuldade 

em falar quando se sentiu entusiasmado/a com algo”) (α = .85); sentimentos (e.g “sentir-se 

sozinho/a”) (α = .86) e sintomas somáticos (e.g “dores musculares”) (α = .75). De forma a 

avaliar cada um dos itens da escala, foi pedido aos participantes para pensar como se sentiram 

no decorrer dos últimos sete dias, incluindo o próprio dia do teste, e posteriormente posicionar 

a sua resposta numa escala de quatro pontos (e.g., Não, Um pouco, Bastante e 

Muito/Extremamente). 

Embora este instrumento seja utilizado atualmente para avaliar o stress em adolescentes e 

adultos, foi construído inicialmente com o objetivo de avaliar sintomas de depressão e 

ansiedade (Green et al., 1988). Tem sido usado em diferentes grupos (e.g grupos étnicos, 

refugiados, pacientes com perturbações mentais, estudantes universitários) e em diferentes 

contextos (e.g contexto clínico e de psicoterapia). É o instrumento mais utilizado para avaliar 

situações de stress. 

Para efeitos de adaptação do instrumento à população portuguesa procedeu-se à tradução do 

mesmo, com o objetivo de pré-testar o instrumento neste estudo piloto, e perceber se possuía 

boas qualidades psicométricas para ser usado no estudo principal. 
 

2.2.2. Avaliação dos vídeos apresentados. 

No presente estudo foram avaliados quatro vídeos, mais concretamente quatro reportagens 

(duas sobre a suspeita de fraude nas matrículas escolares e duas sobre uma situação de 

discriminação homofóbica numa escola pública). 

Todos os vídeos possuíam informação escrita, visual e auditiva bem como a devida 

identificação dos órgãos de comunicação social responsáveis pela notícia. A duração dos 
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vídeos apresentados variava entre um minuto e seis segundos e os dois minutos e vinte e 

quatro segundos. 

Os vídeos foram avaliados pelos participantes considerando várias dimensões: valência, 

memorabilidade, estado de espírito, emoções específicas e adequabilidade (ver Quadro 2). 
 
 

Quadro 2. Dimensões em análise no questionário preenchido pelos participantes 

Dimensão Instruções Escala 

Valência 

(Prada, Rodrigues, Silva & 

Garrido, 2015) 

“O conteúdo do vídeo é...” 1= Muito 

negativa; 

9 = Muita 

positiva 
 

Memorabilidade 

(Libkuman et al., 2007) 

 
 

“O conteúdo do vídeo é...” 

1 = Nada 

memorável; 

9 = Muito 

memorável 

Estado de Espírito 

(Garcia- Marques,2001) 

 
 

“No geral, o conteúdo do vídeo faz-me sentir...” 

1= Mal; 

9= Bem 

 

Adequabilidade 

(Trilho, 2016) 

 
 

“Em que medida o vídeo apresentado é 

adequado para tratar a temática em questão?” 

1 = Nada 

adequado; 

9 = Muito 

adequado 

 
Emoções específicas: 

(Jack et al., 2014) 

Alegria; 

Surpresa; 

Tristeza; 

Raiva; 

Nojo; 

Medo; 

Culpa. 

 
“Em que medida ver o vídeo o fez sentir as 

seguintes emoções...” 

 

  
1 = Nada; 

9 = Muito 
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Para além da avaliação dos vídeos em função das dimensões referidas, foram avaliadas 

também as atitudes gerais dos participantes face aos vídeos apresentados, tendo em conta o 

impacto na sociedade, a relevância social do problema e a atenção despertada pelo vídeo (ver 

Quadro 3). 

 
Quadro 3. Atitudes gerais face aos vídeos em análise no questionário preenchido pelos 

participantes 

Dimensão Instruções Escala 

Impacto na sociedade 

(Trilho, 2016) 

“Estas notícias têm um 

elevado impacto na 

sociedade” 

1 = Discordo totalmente; 

9 = Concordo totalmente. 

Relevância social do problema 

(Trilho, 2016) 

“O problema tratado por este 

vídeo é muito relevante a 

nível social” 

1 = Discordo totalmente; 

9 = Concordo totalmente. 

Atenção despertada pelos 

vídeos 

(Trilho, 2016) 

 
“Costumo prestar atenção a 

este tipo de notícias” 

1 = Discordo totalmente; 

9 = Concordo totalmente. 

 
Este método de avaliação já foi utilizado no estudo de Trilho (2016) para avaliar as 

campanhas de prevenção de maus tratos junto de uma amostra portuguesa. 

 

2.3. Procedimentos 

2.3.1. Recolha de dados. 

A recolha de dados foi feita através da partilha do questionário online já referido, sendo que 

este foi divulgado através das redes sociais. É importante referir que, no início do questionário 

foi apresentado aos participantes o consentimento informado, onde referia as questões de 

anonimato e propósito dos dados, bem como o objetivo do presente estudo respeitando as 

orientações éticas e deontológicas para a prática da investigação em Psicologia. Os participantes 

podiam fechar o browser e interromper o estudo a qualquer momento. Este estudo tinha a 

duração aproximada de 5 minutos. 

Após o preenchimento do consentimento informado, era então apresentada a HSCH-21 

(Green, Walkey, McCormik & Taylor, 1988). Posteriormente cada participante visualizou 
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aleatoriamente um dos quatro vídeos e de seguida avaliava o vídeo com base nas dimensões e 

atitudes gerais (ver Quadro 1 e 2). 

Por último, eram então apresentadas as questões sociodemográficas já mencionadas. 
 

2.3.2. Tradução das escalas. 

Para efeitos de adaptação à população portuguesa, foi necessário proceder à tradução dos 

itens retirados da Hopkins Symptom Checklist-21. Estes itens foram traduzidos da língua 

original, inglês americano, para português. De forma a obter uma tradução lógica e fiável do 

ponto de vista do sentido das questões, procedeu-se à realização da versão final por consenso 

entre investigadores. 
 

2.3.3. Análise de dados. 

Por último, após a recolha de dados estar terminada, procedeu-se à análise dos dados obtidos 

através do programa estatístico “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS, versão 

24). Para este efeito foi utilizada, inicialmente, estatística descritiva para caracterizar a amostra 

obtida e analisar as propriedades psicométricas das escalas utilizadas. De seguida, realizou-se 

ANOVAs para comparar as médias dos quatro vídeos apresentados. 
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Capítulo III – Resultados Estudo Piloto 
 

3.1. Análise descritiva dos vídeos 

A Hopkins Sympton Checklist-21 revelou ter uma excelente consistência interna (a= .91) 

(Kline, 2005). O quadro seguinte apresenta os alfas de cronbach de cada escala do 

instrumento bem como as correlações entre escalas. 
 
 

Quadro 4. Alfas e Correlações da HSCH-21 

 1 2 3 Total 

1.Performance a= 0.80 0.59** 0.59** 0.86** 

2.Geral  a= 0.84 0.53** 0.84** 

3.Somática   a= 79 0.84** 

Total    a= 0.91 

 
Seguidamente, são apresentadas as estatísticas descritivas dos vídeos por dimensão 

avaliativa bem como pelas atitudes gerais à cerca dos mesmos, tendo em conta as médias e 

respetivos desvios padrões (ver Quadro 5 e 6). 
 

Quadro 5. Avaliação dos vídeos por dimensão avaliativa (N=127) 

 Vídeo 1 

M (DP) 

Vídeo 2 

M (DP) 

Vídeo 3 

M (DP) 

Vídeo 4 

M (DP) 

F (3,123) 

Valência 4.31(1.94) 5.09 (1.60) 4.57 (2.42) 4.45 (2.26) 0.89 

Memorabilidade 6.16 (1.74) 5.94(1.79) 5.67(2.04) 6.13(1.41) 0.50 

Estado de Espírito 4.00(1.61) 4.65(1.23) 3.87(2.08) 4.00(2.13) 1.28 

Adequabilidade 6.09(1.86) 6.29(1.82) 5.83(2.05) 5.65(2.15) 0.68 

Alegria 1.69(1.03) 2.65(1.74) 2.13(1.94) 2.52(2.37) 1.81 

Surpresa 3.47(2.33) 3.62(2.50) 3.97(2.41) 3.94(2.31) 0.33 

Tristeza 5.19(2.42) 3.91(2.26) 5.20(2.62) 4.81(2.94) 1.84 

Raiva 4.59(2.58) 2.47(1.75) 3.93(2.60) 4.16(2.93) 4.57 ** 

Nojo 3.09(2.64) 2.26 (1.85) 2.13(2.16) 2.10(1.97) 1.48 

Medo 1.84(1.74) 1.74 (1.48) 2.70(2.68) 2.03(1.76) 1.52 

Culpa 1.31(0.99) 1.97(1.64) 1.77(1.50) 1.48(1.61) 1.31 

**p<0.01      
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Quadro 6. Avaliação dos vídeos tendo em conta as atitudes gerais (N=127) 

Dimensão Vídeo 1 

M (DP) 

Vídeo 2 

M (DP) 

Vídeo 3 

M (DP) 

Vídeo 4 

M (DP) 

F (3,123) 

Impacto na 

sociedade 
5.31(2.46) 5.74(1.76) 5.80(1.83) 6.48(2.03) 1.78 

Relevância social 

do problema 

 
6.22(2.11) 

 
6.41(1.83) 

 
7.30(1.42) 

 
7.29(1.76) 

 
3.18 * 

Atenção 

despertada pelos 

vídeos 

 

5.81(2.46) 

 

6.24(2.09) 

 

6.63(2.40) 

 

6.10(2.53) 

 

0.64 

*p< 0.05      
 

Através dos resultados obtidos foi possível verificar que não existiram diferenças 

significativas nas médias dos quatro vídeos analisados nas dimensões: valência (F (3, 123) = 0.89;  

p > 0.05); memorabilidade (F (3,123) = 0.50; p > 0.05); estado de espírito (F (3,123) = 1.28; 

p  > 0.05);  adequabilidade (F  (3,123)  = 0.68;  p  > 0.05);  alegria (F  (3,123)  = 1.81;  p  >  0.05); 
surpresa (F (3,123)= 0.33; p > 0.05); tristeza (F (3,123)= 1.84;  p > 0.05); nojo (F (3,123) = 1.48;  p 
>0.05);  medo (F (3,123)   = 1.52; p  > 0.05);  culpa (F  (3,123)  = 1.31;   p >  0.05);  impacto  na 

sociedade (F (3,123)= 1.79; p > 0.05); atenção despertada pelos vídeos (F (3,123) = 0.64; p > 
0.05) (ver Quadro 5 e 6). 

No entanto foram encontradas diferenças significativas nas médias do vídeo dois na (através 

de testes de Bonferroni) na dimensão relevância social do problema (F (3,123) =3.18; p 

< 0.05) e na dimensão raiva (F (3,123) = 4.57; p < 0.01) por comparação com as médias dos 

restantes vídeos. 

Em termos de conclusão do estudo piloto, em relação à escolha dos vídeos a incluir no estudo 

principal com a temática “fraude das matrículas escolares” foi escolhido o vídeo número um. 

Uma vez que o vídeo número dois, referente a esta mesma temática, revelou-se estatisticamente 

diferente dos restantes na dimensão raiva e na dimensão relevância social do problema. Assim, 

o vídeo número dois não se revelou uma opção viável, uma vez que o objetivo é que os vídeos 

sejam considerados semelhantes, com a exceção das diferenças a nível de conteúdo. 

Em relação aos dois vídeos sobre a situação de homofobia, uma vez que nenhum vídeo se 

revelou estatisticamente diferente dos restantes, qualquer um foi considerado elegível para ser 

utilizado no estudo principal. Assim, tendo em conta que o objetivo é ter dois vídeos 
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diferentes em conteúdo, mas de outro modo comparáveis, decidiu-se consensualmente entre 

investigadores escolher o vídeo número três, uma vez que é o vídeo com duração semelhante 

ao vídeo escolhido anteriormente (i.e. ambos os vídeos com cerca de dois minutos). 
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Capítulo IV- Método Estudo Principal 
 

O presente estudo tem como objetivo avaliar o nível médio de stress dos participantes LGB 

por comparação com os participantes não LGB, quando expostos a uma micro-agressão do 

quotidiano, e perceber ainda o possível papel moderador do grau de abertura sobre a orientação 

sexual nessa resposta. 

Este é um estudo experimental intra-participantes com o desenho dois (e.g., grupo controlo 

versus grupo experimental) por dois (e.g., indivíduos LGB versus indivíduos heterossexuais). 

Cada participante foi exposto a duas condições (grupo controlo e grupo experimental) com 

intervalo de dois dias entre cada participação de forma a diminuir a probabilidade dos efeitos 

de contaminação do vídeo apresentado entre o primeiro momento e o segundo momento de 

recolha de dados. A ordem de exposição foi também controlada, tendo metade dos participantes 

visualizado primeiro a condição controlo e a outra metade a condição experimental. Os dados 

foram recolhidos num ambiente controlado no laboratório de psicologia do ISCTE-IUL. 
 

4.1. Descrição da Amostra 

Participaram neste estudo 68 indivíduos, sendo que três destes indivíduos foram excluídos 

da amostra (um dos participantes não tinha nacionalidade portuguesa, outro participante não 

respondeu à questão da orientação sexual, e ainda um dos participantes não concluiu a sua 

participação no estudo). Desta forma, este estudo contou com 65 participantes de nacionalidade 

portuguesa com idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos (M= 22.72; DP= 2.89). 

Conforme o Quadro 5, pode-se verificar que esta amostra foi composta maioritariamente por 

indivíduos do sexo feminino (n= 45; 69.3%), existindo ainda 20 indivíduos do sexo masculino 

(30.8%), perfazendo uma amostra total de 65 indivíduos. No que diz respeito à orientação 

sexual dos participantes, 33 identificaram-se como heterossexuais (50.8%), 19 como bissexuais 

(29.2%), 11 como homossexuais (gay/lésbica) (16.9%) e ainda dois dos participantes (3.1%) 

como pansexuais. 

A nível do estado civil, 50.8% da amostra referiu estar numa relação, 47.7% estar solteiro/a 

e 1.5% estar divorciado. 

No que concerne às habilitações literárias, 49.2% da amostra concluiu o ensino secundário 

e 50.8% possuía um grau académico superior. Ao nível da situação profissional dos 

participantes, 73.8% referiu ser estudante, 16.9% ser trabalhador/a estudante, 7.7% estar 

empregado e 1.5% estar desempregado. 
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Quadro 7. Dados sociodemográficos da amostra do Estudo Principal 

  Heterossexuais 

(n = 33) 

LGB 

(n = 32) 

Idade Mínimo  18  18 
 Máximo  35  31 
 Média  22.42  23.03 
 DP  2.80  3.00 

  
n % n % 

Sexo Feminino 23 69.7 22 68.8 
 Masculino 10 30.3 10 31.3 

Habilitações literárias Ensino Secundário 19 57.6 13 40.6 
 Licenciatura 14 42.4 16 50.0 
 Mestrado - - 3 9.4 

Estado civil Solteiro/a 17 51.5 14 43.8 
 Relação 15 45.4 18 56.2 
 Divorciado 1 3 - - 

Situação profissional Estudante 28 84.8 20 62.5 
 Trabalhador/a estudante 4 12.1 7 21.9 
 Empregado 1 3 4 12.5 
 Desempregado - - 1 3.1 

 
 

4.2. Instrumentos 

4.2.1. Questionário sociodemográfico. 

O questionário utilizado neste estudo incluiu questões como: idade, sexo, nacionalidade, 

habilitações literárias, estado civil, situação profissional e a orientação sexual dos participantes. 
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4.2.2. Hopkins sympton checklist- 21 (Green, Walkey, McCormik & Taylor, 1988). 

A Hopkins Sympton Checklist-21 foi testada previamente no estudo piloto e tem como 

objetivo avaliar desconforto psicológico. No presente estudo utilizamos uma versão reduzida 

da HSCH_21 mantendo as boas qualidades psicométricas da mesma (α = 0.78). 
 

4.2.3. Escala analógica visual (Lesage, Beriot & Deschamps, 2012). 

De forma a avaliar o stress agudo e crónico na vida dos indivíduos foi utilizada uma das 

versões da escala visual analógica (VAS) de Lesage, Beriot e Deschamps (2012). 

Segundo a literatura, esta medida de autorrelato tem sido frequentemente utilizada para 

avaliar determinados indicadores de saúde e emocionais (e.g., dor, ansiedade, estado de espírito) 

(Barker, Barker, McCain & Schubert, 2016). 

Este instrumento é composto por um item. De forma a avaliar o stress crónico foi pedido aos 

participantes que arrastassem o cursor numa barra entre 0 (“nada stressado”) a 100 

(“muitíssimo/extremamente stressado”) tendo em conta o nível de stress médio sentido ao longo 

da vida adulta. No que diz respeito ao stress agudo foi pedido aos participantes que indicassem 

na barra de 0 (“nada stressado”) a 100 (“muitíssimo/extremamente stressado”) o nível de stress 

sentido no presente momento. 

4.2.4. Cortisol salivar. 

O stress agudo foi também avaliado através da medição dos níveis de cortisol salivar. 

O cortisol dos participantes foi avaliado através da recolha de amostras de saliva feita com 

recurso a salivetes. Este é um processo simples e não invasivo. No contexto do presente estudo 

foi pedido aos participantes que mastigassem o algodão que estava dentro da salivete por um 

período de 30 segundos, antes e após a exposição a uma micro-agressão. 

As análises do cortisol foram analisadas no laboratório de análises clínicas SYNLAB 

Portugal com recurso ao equipamento COBAS da ROCHE pelo método 

electroquimioluminescência. A unidade de medida utilizada foi ng/ml (ver Anexo C. Bula 

Cortisol). 

4.2.5. Inventário de abertura (Mohr & Fassinger, 2000). 

De forma a avaliar o grau de revelação da orientação sexual de pessoas lésbicas, gays e 

bissexuais (LGB) foi utilizado o Inventário de Abertura de Mohr e Fassinger (2005). Este 

inventário é composto por 11 itens dos quais é possível avaliar o grau de revelação da orientação 

sexual dos participantes LGB em três dimensões da sua vida: contexto familiar (e.g., mãe, pai, 

irmãos/irmãs e família alargada/parentes), contexto grupo de pares (e.g., novos/as amigos/as 
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heterossexuais, colegas de trabalho, chefes de trabalho, estranhos/novos(as) conhecidos(as) e 

antigos(as) amigos(as) heterossexuais) e religião (e.g., líderes da comunidade religiosa e 

pessoas da minha comunidade religiosa). 

Os itens deste inventário foram avaliados numa escala de Likert de 1 (“esta pessoa 

definitivamente não sabe da minha orientação sexual”) a 7 (“esta pessoa definitivamente sabe 

da minha orientação sexual”), incluindo, caso a situação não seja aplicável à pessoa, uma opção 

NA (“não se aplica à minha vida, não existe esta pessoa/grupo na minha vida”). 

É de salientar que a utilização deste instrumento se torna pertinente uma vez que foi utilizado 

anteriormente em contexto português por Oliveira, Pereira, Costa e Nogueira (2010) e revelou 

ter boas qualidades psicométricas no que concerne à validade e fidelidade do mesmo. 

O quadro seguinte apresenta as qualidades psicométricas das escalas do inventário de 

abertura bem como as respetivas correlações no âmbito do presente estudo. 
 
 

Quadro 8. Alfas de Cronbach e Inter-Correlações do Inventário de Abertura 

 Revelação à 

Família 

Revelação ao 

Contexto Pares 
Revelação Total 

Revelação à 

Família 
a= 0.77 0.23 0.76** 

Revelação ao 

Contexto Pares 

  
a= 0.82 

 
0.74** 

Revelação Total   a=0.80 

**p<0.01    

 
 

4.2.4. Escala de identidade lésbica, gay e bissexual (Mohr & Kendra, 2008). 

Esta escala foi concebida para avaliar múltiplas dimensões da identidade lésbica, gay e 

bissexual (Mohr & Kendra, 2008) e foi adaptada à população portuguesa por Oliveira, Lopes, 

Costa e Nogueira (2012). Esta escala é composta por sete subescalas: (1) subescala da 

insatisfação identitária (a=.83) (e.g. “a minha vida seria mais preenchida se eu fosse 

heterossexual”); (2) subescala da incerteza identitária (a=.82) (e.g. “não estou totalmente 

certo/a de qual é a minha orientação sexual”); (3) subescala de sensibilidade ao estigma (a=.81) 

(e.g. “pergunto-me regularmente se os outros me julgam pela minha orientação sexual”); (4) 

subescala da centralidade da identidade (a=.70) (e.g. “a minha orientação sexual é um aspeto 

central da minha identidade”); (5) subescala das dificuldades no processo identitário (a=.83) 
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(e.g. “senti-me confortável com a minha identidade de género desde o início”); (6) subescala 

da motivação para a dissimulação identitária (a=.81) (e.g. “tento manter um controlo cuidado 

de quem sabe sobre as minhas relações com pessoas do mesmo sexo”) e a (7) subescala da 

superioridade identitária (a=.62) (e.g. “sinto que as pessoas LGB são superiores às pessoas 

heterossexuais”). Era pedido aos participantes que indicassem o grau de concordância dos itens 

apresentados em que 1 corresponde a (“discordo totalmente”) e 7 (“concordo totalmente”). 

O quadro seguinte apresenta as qualidades psicométricas das subescalas da LGBIS bem 

como as respetivas correlações no seguimento do presente estudo. 

 
Quadro 9. Alfas de Cronbach e Inter-Correlações para a LGBIS 

 1 2 3 4 5 6 7 Total 

1.Insatisfação 

Identitária 
a=0.80 0.32 0.30 0.38* 0.18 0.43* 0.21 0.72** 

2.Incerteza 

Identitária 

  
a=0.83 

 
-0.05 

 
0.38* 

 
0.08 

 
0.04 

 
0.33 

 
0.42* 

3.Dissimulação 

Identitária 

   
a=0.90 

 
0.32 

 
-0.08 

 
0.51** 

 
0.08 

 
0.59** 

4.Dificuldade 

no Processo 

Identitário 

    

a=0.74 

 

0.11 

 

0.41* 

 

0.20 

 

0.71** 

5.Centralidade 

Identitária 

     
a=0.69 

 
0.28 

 
0.26 

 
0.41* 

6.Sensibilidade 

ao Estigma 

      
a=0.79 

 
0.38* 

 
0.76** 

7.Superioridade 

Identitária 

       
a=0.25 

 
0.45** 

Total        
a=0.86 

**p<0.01 *p<0.05 
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4.3. Procedimentos 

O presente estudo teve duas formas de recrutamento para alcançar o número desejado de 

participantes. Uma das formas utilizada para o recrutamento dos participantes foi através do 

sistema de créditos do SPI (amostra por conveniência). Os participantes externos aos SPI 

receberam um voucher no valor de 10€ e constituem-se como uma amostra por bola de neve 

(i.e. identificação de participantes e sugestão de outros participantes). 

Cada participante era exposto às duas condições (grupo controlo e grupo experimental) com 

intervalo de dois dias entre cada participação de forma a diminuir a probabilidade dos efeitos 

de contaminação do vídeo apresentado entre o primeiro momento e o segundo momento de 

recolha de dados. 

Uma vez que cada participante era exposto às duas condições, com o objetivo de controlar 

o efeito de ordem de exposição, foi determinado que os participantes com número de 

participação ímpar eram expostos primeiro à condição do grupo de controlo e no segundo dia 

de participação seriam expostos então à experimental. Este processo repete-se para os 

participantes com número de participação par. Neste caso, estes participantes eram expostos 

primeiro à condição do grupo experimental e no segundo dia de participação seriam expostos à 

condição do grupo de controlo. 

O primeiro momento do estudo tinha uma duração aproximada de 20 minutos e o segundo 

momento cerca de 10 minutos .Os indivíduos que se identificavam como LGB tinham de 

preencher o Inventário de Abertura (Mohr e Fassinger, 2000) e a Escala de Identidade Lésbica, 

Gay e Bissexual de Kenda e Mohr (2008) por comparação com os indivíduos que se 

identificavam como heterossexuais. 

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Ética do ISCTE-IUL, devido às 

preocupações éticas inerentes às características gerais e específicas do estudo, como a 

confidencialidade dos participantes bem como a garantia de que a situação de stress que os 

participantes seriam expostos não passaria de uma micro-agressão presente no quotidiano dos 

mesmos. 

Em relação à recolha de dados propriamente dita, após a chegada de cada participante era 

entregue o consentimento informado seguindo de uma breve explicação oral das principais 

informações que constavam no mesmo. Depois da leitura do consentimento, e caso o/a 

participante indicasse a sua intenção de participar no estudo, era pedido que respondesse a um 

conjunto de 16 questões de controlo (e.g., “nos últimos 30 minutos praticou exercício físico 

intenso?”) com o objetivo de identificar a elegibilidade do participante para a recolher as 

amostras de saliva. Após o preenchimento destas questões era pedido ao participante para 
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chamar um dos investigadores responsáveis para verificar a elegibilidade da recolha de saliva, 

verificando se eventualmente algum participante não fosse elegível para recolher saliva (e.g., 

“encontra-se a fazer medicação para a tiroide?”) era possível participar no estudo preenchendo 

apenas as medidas de autorrelato. 

Caso o participante fosse elegível para a recolha de saliva um dos investigadores era 

chamado e era dada uma breve explicação de como abrir a salivete e retirar o algodão para 

colocar na boca. Após retirar o algodão, o participante deveria colocá-lo na boca e mastigar 

cerca de 30 segundos à semelhança de uma pastilha elástica. O participante era informado que 

o tempo seria cronometrado por um dos investigadores responsáveis de forma a garantir que 

todos os participantes mantinham o algodão na boca durante 30 segundos. Após cada recolha, 

as salivetes eram rotuladas e guardadas no frigorífico da sala adquirido para o efeito. 

Posteriormente era solicitado ao participante o preenchimento da Hopkins Sympton 

Checklist-21 e da VAS para o stress agudo e crónico. Após o preenchimento da VAS, o vídeo 

apresentado era em função do número atribuído a cada participante (par ou ímpar). Após a 

visualização do mesmo, os participantes voltavam a preencher a VAS para o stress agudo e um 

conjunto de dados sociodemográficos. Após o preenchimento dos dados sociodemográficos, 

caso os participantes se identificassem como heterossexuais passavam imediatamente para o 

final do primeiro momento do estudo e uma nova amostra de saliva era recolhida através do 

procedimento descrito anteriormente. Caso os participantes se identificassem como 

homossexuais, bissexuais ou outro (e.g., pansexual) teriam que responder ainda ao Inventário 

de Abertura (Mohr e Fassinger, 2000), bem como à Escala de identificação Lésbica, Gay e 

Bissexual (LGBIS; Kendra, & Mohr, 2008; Oliveira, Lopes, Costa, & Nogueira, 2012). Após o 

preenchimento destas escalas, os participantes LGB recolhiam a última amostra de saliva. Em 

relação às salivetes, eram posteriormente enviadas para o laboratório responsável pela análise. 

No segundo momento de recolha de dados, os participantes voltavam a preencher o 

consentimento informado e respondiam novamente às questões de controlo para a recolha de 

saliva. Posteriormente os participantes preenchiam a VAS para avaliar o stress agudo, 

visualizavam outro vídeo, voltavam a preencher a VAS para o mesmo efeito, e, por fim, era 

recolhida a última amostra de saliva. No final da recolha, era apresentado o debriefing aos 

participantes. 
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4.3.1. Análise de dados. 

Após a recolha de dados estar terminada, procedeu-se à análise dos dados obtidos através do 

programa estatístico “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS, versão 24). Para o 

efeito de análise de dados foram criadas variáveis compósitas para a HSC-21, a Escala de 

Identificação Lésbica, Gay e Bissexual e para o Inventário de Abertura. De forma a analisar 

corretamente os resultados do Inventário de Abertura surgiu a necessidade de recodificar esta 

variável em menor e maior abertura, tendo por base a mediana. 

Numa fase inicial foi utilizada estatística descritiva de modo a caracterizar a amostra obtida 

e analisar as propriedades psicométricas das escalas utilizadas. 

Foram ainda realizadas ANOVAS a medidas repetidas com o objetivo de analisar as 

diferenças estatísticas nas médias da VAS e do Cortisol em função da orientação sexual, sexo 

e abertura dos participantes. Deste modo, o tempo (i.e. primeiro e segundo momento de recolha 

de dados) e a condição (i.e. controlo e experimental) foram tratados como variáveis within e o 

sexo e a orientação sexual como variáveis between subjects. É de notar que se realizou testes 

independentes para cada uma destas variáveis. Para analisar as médias da abertura dos 

participantes, tendo em conta os resultados da VAS e do Cortisol, foram também realizadas 

ANOVAS de medidas repetidas, neste caso a abertura e as subescalas desta variável foram 

tratadas como variáveis between. 
 
 

Quadro 10. Inter-Correlações de Pearson entre escalas e subescalas 

1 2 3 4 5 6 

1. Abertura Total 0.76** 0.74** -0.44* -0.34 -0.32 

2.Abertura Família  0.23 -0.19 -0.25 -0.48* 

3.Abertura Pares   -0.53** -0.29 -0.05 

4.Sub-escala dissimulação 

identitária 

    
0.44* 

 
0.26 

5.HSC-21     0.37** 

6.Stress Crónico      

**p<0.01 *p<0.05      
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Capítulo V – Resultados Estudo Principal 
 

Em relação ao inventário de abertura, a dimensão religiosa não será considerada no âmbito 

do presente estudo devido à falta de poder estatístico. 

Relativamente aos resultados da estatística descritiva para a HSCH-21verificou-se que a 

média de desconforto psicológico foi de 1.72 (DP = .40), sendo que os participantes que se 

identificaram como LGB reportaram uma média de 1.80 (DP = .46) e os participantes não LGB 

uma média de 1.65 (DP = .32). Contudo, com o objetivo de verificar diferenças significativas 

nas médias dos diferentes grupos procedeu-se à realização de um t teste para amostras 

independentes. Desta forma concluiu-se que as médias não diferiram estatisticamente (t (1, 63) = 

-1.58, p > 0.05). 
Relativamente ao stress crónico, os participantes apresentaram um nível médio de stress de 

59.31 (DP = 16.36), sendo que os participantes que se identificaram como LGB apresentaram 

uma média de stress crónico de 69.91 (DP = 17.40) e os participantes não LGB uma média de 

57.76 (DP = 15.40). Os participantes LGB apresentam uma média relativamente alta tendo  em 

conta a escala de 0 (“nada stressado”) a 100 (“muitíssimo/extremamente stressado”). De forma 

a verificar a existência de diferenças estatisticamente significativas nas médias dos diferentes 

grupos, procedeu-se à realização de um t teste para amostras independentes. Foi possível 

concluir que não existiram diferenças estatisticamente significativas (t (1, 63) = -0.77; p 
> 0.05). 

No inventário de abertura os participantes LGB apresentaram uma média de 4.08 (DP = 

1.32). Em relação à subescala da abertura à família os participantes revelaram ter uma média 

de 3.71 (DP = 1.54) enquanto que na subescala de abertura aos pares os participantes 

demonstram ter uma média de 4.47 (DP = 1.89), média relativamente alta tendo em conta escala 

de respostas de sete pontos. 

Por último, e considerando a escala de respostas de sete pontos da LGBIS, os participantes 

revelaram ter uma baixa média na subescala da insatisfação identitária, incerteza identitária e 

superioridade identitária. Nas restantes subescalas as médias apresentam-se ligeiramente mais 

elevadas (ver Quadro 11). 
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Quadro 11. Estatísticas descritivas para a LGBIS 

 N M DP 
Insatisfação Identitária 32 2.09 1.13 

Incerteza Identitária 32 1.56 1.03 

Dissimulação Identitária 32 3.30 1.59 

Dificuldades no Processo Identitário 32 3.63 1.39 

Centralidade Identitária 32 3.47 1.88 

Sensibilidade ao Estigma 32 1.52 0.73 

Superioridade Identitária 32 3.11 1.77 

 
 

5.1. Avaliação de stress por condição experimental tendo em conta o sexo dos 

participantes 

De seguida apresentam-se as estatísticas descritivas em função do tempo e da condição 

relativamente à VAS tendo em conta o sexo dos participantes. 
 

Quadro 12. Análise descritiva da VAS em função do Sexo dos participantes 

Tempo Condição Sexo M DP 
1 Controlo Feminino 40.11 21.95 

  Masculino 21.90 16.35 
  Total 34.51 21.96 

 
Experimental Feminino 39.18 21.51 

  Masculino 29.75 19.94 
  Total 36.28 21.34 

2 Controlo Feminino 38.89 20.78 
  Masculino 24.90 15.72 
  Total 34.58 20.31 

 
Experimental Feminino 41.78 20.94 

  Masculino 32.45 19.66 
  Total 38.91 20.86 
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Através das análises da ANOVA e tendo em conta os resultados da VAS na variável sexo, 

foi possível observar um resultado estatisticamente significativo do efeito principal do sexo (F 

(1,63) = 7.67, p < 0.05). As participantes do sexo feminino demonstraram possuir níveis mais 

elevados de stress agudo quando comparadas com os participantes do sexo masculino, pela 

medida de autorrelato. Por outro lado, não foram encontrados resultados significativos nos 

efeitos principais do tempo (F (1,63) = 0.99, p > 0.05) nem da condição (F (1,63) = 4.78, p > 0.05). 

Também não se observaram resultados significativos nos efeitos de interação do tempo com o 

sexo dos participantes (F (1,63) = 0.37, p > 0.05) nem da condição com o sexo (F (1,63) = 2.87, p 

> 0.05). Mais se acrescenta que não foram observados efeitos significativos da interação das 

três variáveis (tempo, condição e sexo dos participantes) (F (1,63) = 0.62, p > 0.05). 

De seguida apresentam-se as estatísticas descritivas em função do tempo e da condição 

relativamente ao Cortisol tendo em conta o sexo dos participantes. 
 

Quadro 13. Análise descritiva do Cortisol em função do Sexo dos participantes 

Tempo Condição Sexo M 
  (ng/ml)  

DP 
(ng/ml)  

1 Controlo Feminino 4.30 2.06 
  Masculino 4.86 1.86 
  Total 4.47 2.00 

 
Experimental Feminino 4.12 2.02 

  Masculino 4.38 1.96 
  Total 4.20 1.99 

2 Controlo Feminino 3.89 1.78 
  Masculino 4.47 2.01 
  Total 4.07 1.85 

 
Experimental Feminino 3.79 2.06 

  Masculino 4.17 2.05 
  Total 3.90 2.04 
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Através das análises da ANOVA e tendo em conta os níveis do Cortisol salivar, foi possível 

encontrar um resultado significativo no efeito principal do tempo (F (1,61) = 16.53, p < 0.05). Os 

participantes nos primeiros momentos de recolha de dados apresentaram níveis mais elevados 

de cortisol salivar. Contudo, não se verificaram resultados significativos nos efeitos principais 

do sexo (F (1,61) = 1.03, p > 0.05) nem da condição (F (1,61) = 0.83, p > 0.05). Também não foram 

encontrados resultados significativos nos efeitos de interação entre o sexo dos participantes e o 

tempo (F (1,61) = 0.21, p > 0.05) e o sexo e a condição (F (1,61) = 0.18, p > 0.05). Por último, não 

se observaram ainda efeitos significativos da interação do sexo, condição e tempo (F (1,61) = 

0.06, p > 0. 05). 

 
5.2. Avaliação de stress por condição experimental tendo em conta a orientação sexual 

dos participantes 

De seguida apresentam-se as estatísticas descritivas em função do tempo e da condição 

relativamente à VAS tendo em conta a orientação sexual dos participantes. 
 

Quadro 14. Análise descritiva da VAS em função da Orientação Sexual 

Tempo Condição Orientação Sexual M DP 
1 Controlo Não LGB 34.70 18.69 

  LGB 34.31 25.20 
  Total 34.51 21.96 

 
Experimental Não LGB 38.42 21.15 

  LGB 34.06 21.64 
  Total 36.28 21.34 

2 Controlo Não LGB 36.15 20.24 
  LGB 32.97 20.58 
  Total 34.58 20.31 

 
Experimental Não LGB 37.70 19.68 

  LGB 40.16 22.26 
  Total 38.91 20.86 

 
Através das análises da ANOVA e tendo em conta os resultados da VAS, não foram 

observados resultados significativos nos efeitos principais da orientação sexual (F (1,63) = 0.09,  p 

> 0.05), do tempo (F (1,63) = 0.70, p > 0.05) e da condição (F (1,63) = 2.66, p > 0.05). Por outro 

lado, também não foram encontrados resultados significativos nos efeitos de interação entre o 
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tempo e a condição (F (1,63) = 1.25, p > 0.05), o tempo e a orientação sexual (F (1,63) = 0.38, p > 

0.05) e a condição e a orientação sexual (F (1,63) = 0.05, p > 0.05). 

Contudo, foi encontrado um resultado estatisticamente significativo na interação do tempo, a 

condição e a orientação sexual (F (1,63) = 4.18, p < 0.05). Os participantes LGB apresentaram 

maiores níveis de stress agudo após expostos a uma micro-agressão por comparação com os 

participantes não LGB. 

 
De seguida apresentam-se as estatísticas descritivas em função do tempo e da condição 

relativamente ao Cortisol tendo em conta a orientação sexual dos participantes 

     

                     Figura 1 - Gráfico de barras da VAS em função da orientação sexual 
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Quadro 15. Análise descritiva do Cortisol em função da Orientação Sexual 

Tempo Condição Orientação Sexual M 
  (ng/ml)  

DP 
(ng/ml)  

1 Controlo Não LGB 4.32 2.19 
  LGB 4.62 1.84 
  Total 4.47 2.00 

 
Experimental Não LGB 4.45 2.28 

  LGB 3.95 1.66 
  Total 4.20 1.99 

2 Controlo Não LGB 3.89 2.11 
  LGB 4.23 1.59 
  Total 4.07 1.85 

 
Experimental Não LGB 4.19 2.33 

  LGB 3.63 1.72 
  Total 3.90 2.05 

 

Através das análises da ANOVA e tendo em conta os níveis de Cortisol salivar, foi 

encontrado um efeito principal estatisticamente significativo do tempo (F (1,61) = 21.14, p < 

0.001). Os participantes nos primeiros momentos de recolha de dados apresentaram níveis mais 

elevados de cortisol salivar. Contudo, não se verificaram resultados significativos nos efeitos 

principais da orientação (F (1,61) = 0.06, p > 0.05) e na condição (F (1,61) = 0.64, p > 0.05). 

Também não foram encontrados resultados significativos nos efeitos de interação entre o tempo 

e a orientação sexual (F (1,61) = 0.01, p > 0.05), o tempo e a condição (F (1,61) = 0.41, p 

> 0.05) e entre a condição e a orientação sexual (F (1,61) = 2.62), p > 0.05). Por último, também 

não se encontrou um efeito de interação entre o tempo, a condição e a orientação sexual (F (1,61) 

= 0.08, p > 0.05). 



STRESS E COMING OUT 

35 

 

 

5.3. Avaliação de stress por condição experimental tendo em conta a abertura dos 

participantes LGB à família 

De seguida apresentam-se as estatísticas descritivas em função do tempo e da condição 

relativamente à VAS tendo em conta a abertura dos participantes LGB à família: 
 

Quadro 16. Análise descritiva da VAS em função da Abertura à família 

Tempo Condição Abertura M DP 
1 Controlo Menor 44.82 25.63 

  Maior 27.35 24.65 
  Total 34.21 26.06 

 
Experimental Menor 42.36 23.50 

  Maior 26.88 20.05 
  Total 32.96 22.41 

2 Controlo Menor 35.36 18.70 
  Maior 29.41 22.97 
  Total 31.75 21.24 

 
Experimental Menor 48.27 26.88 

  Maior 34.29 20.17 
  Total 39.79 23.60 

 
Através das análises da ANOVA e tendo em conta os resultados da Abertura à família, na 

VAS não foram encontrados efeitos principais significativos da abertura à família (F (1,26) = 

3.09, p > 0.05), do tempo (F (1,26) = 0.32, p > 0.05) e da condição (F (1,26) = 1.46, p > 0.05). 
Embora o efeito principal da abertura à família não se tenha revelado significativo, parece 

existir uma tendência (ver Quadro 16 e Figura 2). 

Também não foram encontrados resultados significativos nos efeitos de interação entre o tempo 

e a abertura à família (F (1,26) = 1.54, p > 0.05) e entre a condição e a abertura à família (F (1,26) 

= 0.24, p > 0.05). Contudo, observou-se um efeito significativo da interação do tempo com a 

condição (F (1,26) = 5.55, p < 0.05). Com base na observação do quadro 15 verificou-se que, no 

primeiro momento de recolha de dados, na condição de controlo os participantes apresentaram 

níveis mais elevados de stress agudo por comparação com o segundo momento de recolha de 

dados na mesma condição. Observou-se ainda que no segundo momento de recolha de dados 

os participantes apresentaram níveis mais elevados de stress agudo na 
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condição experimental por comparação com o primeiro momento de recolha de dados na 

mesma condição (figura 2). 

Por último, também não foram observados efeitos significativos da interação do tempo, 

condição e abertura à família (F (1,26) = 1.30, p > 0.05). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        Figura 2 - Gráfico de barras da VAS em função da abertura à família 
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De seguida apresentam-se as estatísticas descritivas em função do tempo e da condição 

relativamente ao Cortisol tendo em conta a abertura dos participantes LGB à família. 
 

Quadro 17. Análise descritiva do Cortisol em função da Abertura à família 

Tempo Condição Abertura M 
(ng/ml) 

DP 
(ng/ml) 

1 Controlo Menor 4.39 1.38 
  Maior 5.08 2.13 
  Total 4.81 1.88 

 
Experimental Menor 3.66 1.20 

  Maior 4.32 1.84 
  Total 4.06 1.62 

2 Controlo Menor 3.95 1.03 
  Maior 4.68 1.88 
  Total 4.39 1.62 

 
Experimental Menor 3.27 1.35 

  Maior 4.05 2.00 
  Total 3.74 1.79 

 
Através das análises da ANOVA e tendo em conta os níveis do Cortisol salivar, foi 

encontrado um efeito principal significativo do tempo (F (1,26) = 8.99, p < 0.05). Os 

participantes nos primeiros momentos de recolha de dados apresentaram níveis mais elevados 

de cortisol salivar. Contudo, não foram encontrados efeitos principais significativos da 

abertura à família (F (1,26) = 1.69, p > 0.05) e da condição (F (1,26) = 4.56, p > 0.05). Também 

não se observaram efeitos de interação significativos do tempo e da abertura à família (F (1,26) 

= 0.11, p > 0.05) nem da condição e abertura à família (F (1,26) = 0.00, p > 0.05). Por último, 

não se observaram ainda efeitos significativos da interação do tempo, condição e abertura à 

família (F (1,26) = 0.02, p > 0.05). 
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5.4. Avaliação de stress por condição experimental tendo em conta a abertura dos 

participantes LGB aos pares 

De seguida apresentam-se as estatísticas descritivas em função do tempo e da condição 

relativamente à VAS tendo em conta a abertura dos participantes LGB aos pares. 

Quadro 18. Análise descritiva da VAS em função da abertura aos pares 

Tempo Condição Abertura M DP 
1 Controlo Menor 33.87 26.60 

  Maior 35.36 25.52 
  Total 34.59 25.63 

 
Experimental Menor 30.13 23.51 

  Maior 32.36 17.88 
  Total 31.21 20.64 

2 Controlo Menor 28.40 16.89 
  Maior 37.07 24.84 
  Total 32.59 21.18 

 
Experimental Menor 42.93 25.73 

  Maior 35.43 18.90 
  Total 39.31 22.62 

 
Através das análises da ANOVA e tendo em conta os resultados da VAS, não foram 

encontrados efeitos principais significativos do tempo (F (1,27) = 1.44, p > 0.05), da condição (F 

(1,27) = 0.32, p > 0.05) e abertura aos pares (F (1,27) = 0.27, p > 0.05). Também não se verificaram 

efeitos de interação significativos entre o tempo e a abertura aos pares (F (1,27) = 0.06, p > 0.05) 

e entre a condição e a abertura as pares (F (1,27) = 1.99, p > 0.05). 

Por outro lado, foi encontrado um efeito de interação significativo entre o tempo e a condição 

(F (1,27) = 6.22, p < 0.05). 

Mais se acrescenta que foi encontrado um efeito de interação entre o tempo, a condição e a 

abertura aos pares (F (1,27) = 4.62, p < 0.05). Os participantes LGB com menor abertura aos pares 

após a exposição a uma micro-agressão apresentam níveis mais elevados de stress agudo 

quando comparados com os participantes LGB que tem maior abertura face aos pares. 
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Figura 3 - Gráfico de barras da VAS em função da abertura aos pares 
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De seguida apresentam-se as estatísticas descritivas em função do tempo e da condição 

relativamente ao Cortisol tendo em conta a abertura dos participantes LGB aos pares. 

 

Quadro 19. Análise descritiva do Cortisol em função da abertura aos pares 

Tempo Condição Abertura M 
  (ng/ml)  

DP 
(ng/ml)  

1 Controlo Menor 4.34 1.70 
  Maior 5.11 2.06 
  Total 4.71 1.89 

 
Experimental Menor 3.46 1.29 

  Maior 4.34 1.90 
  Total 3.89 1.64 

2 Controlo Menor 3.91 1.60 
  Maior 4.80 1.54 
  Total 4.34 1.61 

 
Experimental Menor 3.05 1.09 

  Maior 4.06 2.17 
  Total 3.54 1.75 

 
Através das análises da ANOVA e tendo em conta os níveis do Cortisol salivar, observou- 

se a existência de um efeito principal significativo na condição (F (1,27) = 7.71, p < 0.05), 

significando que os participantes na condição de controlo apresentam níveis mais elevados de 

cortisol. Também foi encontrado um efeito principal significativo do tempo (F (1,27) =8.23, p < 

0.05), pelo que os participantes LGB apresentam níveis mais elevados de cortisol nos primeiros 

momentos de recolha de dados. 

Contudo, não foi ainda observado um efeito principal significativo da abertura aos pares (F 

(1,27) = 0.03, p > 0.05). 

Também não foram observados efeitos de interação significativos entre a condição e a 

abertura aos pares (F (1,27) = 0.04, p > 0.05) e entre o tempo e a abertura aos pares (F (1,27) = 0.22, 

p > 0.05). Por último, também não se observou um efeito significativo entre a interação do 

tempo, condição e abertura aos pares (F (1,27) = 0.01, p > 0.05). 
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Capítulo VI – Discussão 
 

As experiências negativas vivenciadas pelos grupos minoritários têm implicações a nível da 

saúde física e mental nos indivíduos (Mcconnell et al., 2018). Contudo, para além das 

experiências negativas comuns a outros grupos minoritários, a população LGB tem 

características e experiências únicas que são responsáveis pelo stress crónico desta população, 

como por exemplo a exposição a contextos discriminatórios, a perceção de estigma, a 

homofobia internalizada e processo de revelação da orientação sexual (Frost, Lehavot, & 

Meyer, 2015; Meyer, 2003). Surge desta forma a necessidade de investigar no presente estudo 

o stress na população LGB que advém das micro-agressões do quotidiano. De seguida serão 

discutidos os resultados à luz das hipóteses em estudo. 

A primeira hipótese postula que os indivíduos que se identificaram como LGB apresentam 

níveis mais elevados de stress crónico, comparativamente com os indivíduos que se identificam 

como não LGB. No entanto, os dados não permitiram corroborar esta hipótese. Uma possível 

explicação para este resultado relaciona-se com a importância do suporte social e das 

experiências sociais positivas marcadas pela aceitação (Savin-Williams, 2006). A teoria do 

stress minoritário releva que o suporte social tende a atenuar os efeitos negativos do stress na 

saúde dos indivíduos LGB (Wrona & Iniewicz, 2014). Desta forma, os resultados do estudo de 

Graybill, Varjas, Meyers e Watson (2009) vão de encontro ao anteriormente mencionado na 

medida em que demonstram que o ambiente de aceitação e tolerância em contexto académico 

contribui maioritariamente para os impactos “positivos” das respostas a situações recorrentes 

no quotidiano. Outra explicação possível para estes mesmos resultados remete para os fatores 

de proteção como a resiliência dos jovens LGB face a uma experiência negativa, ou seja, os 

jovens LGB tendem a utilizar estratégias de coping de forma a diminuir o impacto das 

experiências negativas ao longo da sua vida (Madsen & Green, 2012). Os resultados do estudo 

de McDavitt et al. (2008) demonstram que os jovens LGB tendem a regular emocionalmente as 

suas respostas face aos vários tipos de heterossexismo. 

A segunda hipótese estabelece que, após a exposição a uma micro-agressão, os indivíduos 

que se identificam como LGB apresentam níveis mais elevados de stress agudo, 

comparativamente com os indivíduos que se identificam como não LGB. Esta hipótese foi 

parcialmente corroborada pela medida de autorrelato (i.e., VAS), sendo que através dos 

resultados da medida fisiológica estas diferenças não se verificaram. Desta forma, verifica-se 

que os participantes LGB e os não LGB avaliam de forma diferente um estímulo igual. Uma 

possível explicação para não terem sido encontradas diferenças significativas entre os 
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participantes a nível do cortisol salivar remete para o facto do organismo já estar ajustado e 

habituado a fazer face a situações de stress mais intensas, pelo que o estímulo apresentado no 

âmbito deste estudo não se revelou eficaz para se registarem alterações a nível fisiológico. O 

estudo de Roque, Veríssimo, Oliveira e Oliveira (2011) poderá ir de encontro ao mencionado 

anteriormente. Neste estudo os autores supracitados observaram que crianças com vinculação 

insegura não manifestaram alterações significativas ao nível do cortisol após a exposição a 

circunstâncias negativas. Os resultados sugeridos no estudo estão relacionados com a supressão 

da resposta do eixo HPA relacionada com as experiências de rejeição das crianças pela figura 

de vinculação. As situações negativas experienciadas pelas crianças poderão contribuir para a 

habituação da resposta adrenocortical ao stress (Roque, Veríssimo, Oliveira & Oliveira, 2011). 

Estes resultados vão de encontro ao observado no presente estudo. 

A terceira hipótese estabelece que o grau de abertura da orientação sexual modera a relação 

entre a exposição a uma micro-agressão e o nível de stress. Tendo em conta os resultados da 

ANOVA a medidas repetidas, a hipótese apresentada foi parcialmente corroborada pela medida 

de autorrelato no efeito de interação da abertura da orientação sexual aos pares. Os participantes 

LGB com menor abertura face aos pares, após a exposição a uma micro-agressão, apresentaram 

níveis mais elevados de stress agudo quando comparados com os participantes LGB com maior 

abertura face aos pares. Contudo, não foram encontrados resultados significativos que 

expliquem a moderação entre o grau de abertura da revelação da orientação sexual à família e 

a relação entre a exposição a uma micro-agressão e o nível de stress. Tendo em conta os 

resultados corroborados, é esperado que os indivíduos LGB que ainda não revelaram a sua 

orientação sexual sentiriam mais stress após a exposição da micro- agressão, em termos de 

autorrelato. Sendo que a questão da revelação da orientação sexual ainda constituí uma situação 

de maior stress e ansiedade comparativamente com os indivíduos LGB que já revelaram a sua 

orientação sexual (Giddens, 1991). 

A quarta hipótese define que existe uma relação negativa entre a revelação da orientação 

sexual e o stress crónico. Tendo em conta os resultados apresentados, esta hipótese foi 

parcialmente confirmada na abertura face a falar abertamente sobre a orientação sexual à 

família, pelo que os resultados demonstram existir uma correlação negativa entre a abertura à 

família e o stress crónico. Tendo em conta a literatura, a revelação da orientação à família tende 

a ser um momento difícil na vida dos indivíduos LGB devido às mudanças nas relações 

familiares, gerando nos indivíduos LGB stress e ansiedade (Giddens, 1991). Em contrapartida, 

não foram observadas correlações significativas entre a abertura aos pares e o stress crónico, e 

entre a abertura total e o stress crónico. 
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A quinta hipótese estabelece que existe uma relação positiva e significativa entre os 

indicadores de desconforto psicológico e o stress crónico. Os resultados apresentados revelaram 

existir uma correlação positiva e significativa entre a medida de autorrelato para o stress crónico 

(i.e., VAS) e a HSC-21. A hipótese resulta de a literatura indicar existir uma relação entre o 

stress e saúde dos indivíduos (Cox, Dewaele, Houtte & Vincke, 2010). Desta forma, era 

esperado que quanto mais stress crónico reportado pelos participantes, maior probabilidade de 

reportar desconforto psicológico (e.g., dores musculares, dores de costas ou lombares). 

Torna-se importante identificar limitações decorrentes do presente estudo. Em primeiro 

lugar, o tamanho da amostra é reduzido, contando com um total de 65 participantes, o que 

levanta limitações à representatividade e generalização dos resultados. Por outro lado, sendo 

pequena a amostra, tornou-se mais difícil a compreensão da influência da variável sexo no stress 

agudo, uma vez que a nível psicofisiológico a literatura demonstra existirem diferenças entre 

homens e mulheres nas respostas hormonais do stress (Balhara, Grupta, Verma, 2011; 

Lundberg, 2005). Ainda tendo em conta o sexo dos participantes, outra limitação resultou na 

dificuldade de exploração das diferenças na revelação da orientação sexual entre homens 

gays/bissexuais e mulheres lésbicas/bissexuais. 

Por outro lado, a idade dos participantes constituí uma limitação neste estudo. O facto de a 

recolha de dados ter ocorrido em contexto académico diminui a variância de idade dos 

participantes. A amostra é constituída maioritariamente por jovens pelo que não é possível 

determinar a existência de diferenças ao nível do stress agudo em participantes mais velhos (e 

as suas consequências a longo prazo ao nível do desenvolvimento de indicadores de saúde e/ou 

doença crónica). Não permite, ainda, compreender o efeito da idade na revelação da orientação 

sexual. 

De forma a colmatar as limitações encontradas neste estudo é importante referir algumas 

sugestões para futuras investigações nesta temática. Em primeiro lugar seria importante replicar 

o estudo tendo uma amostra mais representativa e com maior variabilidade em termos de idade, 

sexo dos participantes e orientação sexual (i.e., diferenças entre a população LGB). Para 

verificar as diferenças entre a população LGB seria interessante recorrer a instituições/ e 

organizações de apoio a questões relacionadas com a orientação sexual (e.g., ILGA- Portugal) 

de forma a equilibrar a amostra em termos de representatividade de homens gays/bissexuais e 

mulheres lésbicas/bissexuais. 

Outra sugestão para estudos futuros seria correlacionar a revelação da orientação sexual com 

o grau de homofobia internalizada. Segundo o estudo de Cox, Dewaele, Houtte e Vincke 
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(2010) parece existir uma relação entre a revelação da orientação sexual e a homofobia 

internalizada. 
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Anexos 

Anexo A. Consentimento informado do Estudo Piloto 
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Anexo B. Consentimento informado do Estudo Principal 
 
 

 
Consentimento Informado 

O presente estudo surge no âmbito de uma dissertação de mestrado a decorrer no ISCTE 

– Instituto Universitário de Lisboa, cofinanciado pelo Programa Operacional Regional do Norte 

(NORTE 2020), através do Portugal 2020 e do Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional 

(FEDER). Este estudo incide sobre o stress e pretende compreender quais os mecanismos 

psicofisiológicos associados ao stress. 

O estudo é realizado por Guilherme Galhardo Pinheiro (ggpoo@iscte-iul.pt) e Rafaela 

Pereira (rspas@iscte-iul.pt), coordenado pela professora Carla Moleiro, que poderá contactar 

caso deseje colocar alguma dúvida ou partilhar algum comentário. 

A sua participação, que será muito valorizada, consiste em visualizar dois vídeos que 

lhe serão apresentados em dois momentos temporalmente distintos e responder a algumas 

questões sobre si. Teremos ainda de recolher amostras de saliva. O estudo poderá durar cerca 

de 20 minutos. Não existem riscos significativos expectáveis associados à sua participação no 

estudo. Ainda que não possa beneficiar diretamente com a participação no estudo, as suas 

respostas vão contribuir para aumentar o conhecimento científico relativamente aos 

mecanismos psicofisiológicos associados ao stress. 

A sua participação neste estudo é estritamente voluntária: pode escolher participar ou 

não participar. Se escolher participar, pode interromper a participação em qualquer momento 

sem ter de prestar qualquer justificação. Para além de voluntária, a participação é também 

anónima e confidencial. Os dados destinam-se apenas a tratamento estatístico e nenhuma 

resposta será analisada ou reportada individualmente [ou indicar outro tipo de 

tratamento/divulgação dos dados, caso exista, e quais os procedimentos para assegurar o 

anonimato]. Em nenhum momento do estudo precisa de se identificar. 

 
Face a estas informações, por favor indique se aceita participar no estudo: 

Sim, aceito participar.    

Não aceito participar.    
Nome:  Data:  /  /    

Original 
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Toma alguma da seguinte medicação? 
 

 Sim Não 

Betabloqueantes   

Antidepressivos   

Antipsicóticos   

Ansióliticos/sedativos   

Terapêutica para a tiroide   

 
Que tenha conhecimento, tem alguma das seguintes patologias? 
 

 Sim Não 

Doença de tiroide   

Doença suprarrenal   

Perturbação de humor ou ansiedade   

Perturbação aditiva   

 

Recentemente tem sofrido de insônias? 

Sim  Não    

Sente algum tipo de dor? 

Sim  Não    

Nas últimas 24h passou por alguma situação de stress? 

Sim  Não    

Nas últimas 24h consumiu álcool ou drogas? 

Sim  Não    

Nas últimas 12h ingeriu bebidas com cafeina? 

Sim  Não    

Nos últimos 30 minutos praticou exercício físico intenso? 

Sim  Não    

Encontra-se grávida ou a fazer terapêutica hormonal (exceção da pilula)? 

Sim  Não    
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Anexo C. Bula informativa do Cortisol salivar 
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