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Resumo 

 

O objetivo do presente estudo foi avaliar o stress (i.e., stress agudo e crónico reportados, 

cortisol salivar, e desconforto psicológico) associado a uma amostra de participantes 

LGB, comparativamente a uma amostra de participantes heterossexuais, nomeadamente 

face a uma micro-agressão do quotidiano baseada na orientação sexual. Um estudo piloto 

foi realizado para pré-testar um conjunto de quatro vídeos, dos quais dois foram 

selecionados para designar a condição de controlo e experimental do estudo principal. O 

estudo principal apresentou um delineamento within-participants 2 

(LGB versus heterossexuais) x 2 (condição de controlo versus condição experimental) e 

nele participaram 65 indivíduos de nacionalidade portuguesa. Destes, 33 identificaram-

se como heterossexuais e 32 como não heterossexuais. Os resultados indicaram que 

ambos os grupos de participantes não diferiram no nível de stress crónico. Contudo, os/as 

participantes não heterossexuais reportaram maiores níveis de stress agudo após 

exposição a uma micro-agressão, comparativamente aos/às participantes heterossexuais, 

apenas no que concerne à medida de autorrelato. Foi testado o papel da homofobia 

internalizada como moderador da relação entre a exposição a uma micro-agressão e o 

stress agudo, tendo-se verificado que para as dimensões de opressão social e perceção 

interna de estigma existiu impacto nessa relação. Os resultados são discutidos à luz da 

teoria do stress minoritário e micro-agressões. 

 

Palavras-chave: stress agudo, stress crónico, cortisol salivar, micro-agressões, 

orientação sexual 
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Abstract 

 

The aim of the present study was to evaluate the stress (i.e., reported acute and chronic 

stress, salivary cortisol, and psychological discomfort) in a sample of LGB compared to 

a sample of heterosexuals, particularly when faced with everyday micro-aggressions 

based on sexual orientation. A pilot study was conducted to pre-test a set of four videos, 

two of which were selected to designate the control and experimental conditions of the 

main study. The main study presented a 2 (LGB versus heterosexual) x 2 (control 

condition versus experimental condition) within-participants design in which 65 

individuals of Portuguese nationality participated in. Of these, 33 identified as 

heterosexual and 32 as non-heterosexual. Results indicated that both groups of 

participants did not differ in the level of chronic stress nor psychological stress. However, 

non-heterosexual participants report higher levels of acute stress following exposure to 

micro-aggression compared to heterosexual participants, but only with regard to the self-

report measure. The role of internalized homophobia as a moderator of the relationship 

between exposure to micro-aggressions and acute stress was tested and it was found that, 

for the dimensions of social oppression and internal perception of stigma, there was an 

impact on this relationship. The results are discussed in light of the theory of minority 

stress and micro-aggressions. 

 

Keywords: acute stress, chronic stress, salivary cortisol, micro-aggressions, sexual 

orientation 
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Introdução 

A homossexualidade, mesmo se praticada entre adultos com consentimento, era 

considerada um ato devasso que atentava contra os costumes morais e, por isso, apesar 

de o termo homossexualidade não existir no Código Penal, a mesma foi punida 

penalmente até 1982 (Almeida, 2010).  

A partir do Código Penal de 1982, a homossexualidade deixa de ser punida. No 

entanto, esta alteração não tinha como objetivo acabar com a discriminação com base na 

orientação sexual (Almeida, 2010), uma vez que foi criada uma nova tipologia de crime 

pelo artigo 207º, denominada homossexualidade com menores, segundo a qual “quem, 

sendo maior, desencaminhar menor de 16 anos do mesmo sexo para a prática de acto 

contrário ao pudor, consigo ou com outrem do mesmo sexo, será punido com prisão até 

3 anos” (PGDL, 1995). Mais tarde, foi emitido o despacho regulamentar 50/86 de 3 de 

outubro que declarava como inapto à admissão na Polícia de Segurança Pública (PSP) 

quem apresentasse “personalidades psicopáticas de qualquer tipo, particularmente 

anormais sexuais, em particular invertidos” (DRE, 1986) e, em 1989, a portaria 28/89 de 

17 de janeiro veio considerar a homossexualidade como um fator de inaptidão para o 

serviço militar, classificando esta como uma doença mental (DRE, 1989; Almeida, 2010). 

Na mesma altura, isto é, na década de 80, Portugal confronta-se com a epidemia 

da SIDA, sendo a partir do ativismo contra a mesma que surge um discurso normalizador 

da homossexualidade e consciente das suas especificidades identitárias (Almeida, 2010). 

É em parte fruto deste contexto, que em 1995/96 foi criada a Associação ILGA-Portugal 

e, posteriormente, outras organizações como o Clube Safo ou a Opus Gay (Almeida, 

2010). 

Após a sua criação, no ano de 1996, a ILGA-Portugal apresenta uma proposta de 

revisão constitucional para adotar a expressão “orientação sexual” no Princípio da 

Igualdade da Constituição. Tal alteração foi chumbada (Almeida, 2010). 

Em 1997, a Comissão Europeia de Direitos Humanos defende que a distinção 

entre pessoas homossexuais e heterossexuais constituía uma violação dos direitos 

humanos. Em congruência com este último facto, nesse mesmo ano, foi assinado o 

Tratado de Amesterdão, do qual Portugal é signatário. O referido tratado recomenda aos 

Estado-membros a criação de legislação no sentido de eliminar toda e qualquer 

discriminação “em razão do sexo, raça ou origem étnica, religião ou crença, idade ou 

orientação sexual” (Almeida, 2010). 
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Fruto das pressões exercidas pelas associações e, após queixa formal ao Provedor 

de Justiça, declarou-se inconstitucional as restrições constantes nas tabelas de inaptidões 

do serviço militar e da PSP (Almeida, 2010). 

Observa-se, portanto, como a mudança é um processo e, só após um longo 

percurso, fruto das pressões exercidas pelas organizações LGBT (i.e., lésbica, gay, 

bissexual e transgénero) e das próprias diretivas e recomendações europeias (Almeida, 

2010) é que foi possível ir assistindo a mudanças. Algumas das mudanças recentes datam 

de 2010 quando o casamento civil entre pessoas do mesmo sexo foi permitido em Portugal 

através da lei n.º 9/2010 de 31 de maio (PGDL, 2010) e 2016 quando a adoção por casais 

homossexuais foi plenamente permitida pela lei n.º 2/2016 de 29 de fevereiro (PGDL, 

2016) e quando as técnicas de Procriação Medicamente Assistida (PMA) foram alargadas 

garantindo-se o acesso de todos os casais e todas as mulheres à PMA, independentemente 

do seu estado civil, orientação sexual e diagnóstico de infertilidade pelo decreto 

regulamentar n.º 6/2016 (DRE, 2016). 

No entanto, permanecem situações que carecem de alguma solução ou 

esclarecimento (e.g., barreiras na doação de sangue por parte de homens que declarem 

terem tido sexo com homens, barreiras na gestação de substituição) (Almeida, 2010; 

DRE, 2016). Neste sentido, dados indicam que a comunidade LGBT continua a enfrentar 

experiências de preconceito e exclusão ao longo da sua vida e em diversos contextos (e.g., 

trabalho, educação, saúde). 

Um relatório europeu permitiu observar que, da totalidade dos/as LGBT 

inquiridos/as (n = 93,079), 13% já se sentiu discriminado/a por ser LGBT enquanto 

procurava trabalho. No caso da população transgénero (n = 6,771) essa percentagem foi 

de 30%. Pelo mesmo motivo (i.e., ser LGBT), em Portugal, 19% dos indivíduos que já se 

encontravam empregados/as também já se sentiram discriminados/as (European Union 

Agency for Fundamental Rights, 2013). 

No que concerne ao acesso a bens e serviços (e.g., procura de casa, acesso à saúde 

e/ou educação), a nível europeu, 32% dos/as inquiridos/as já se sentiram discriminados/as 

em, pelo menos, uma das situações. Segundo os mesmos dados, em Portugal essa 

percentagem foi de 36% (European Union Agency for Fundamental Rights, 2013). 

Ao nível da educação, no contexto europeu, 94% da população LGBT inquirida 

mencionou já ter ouvido comentários negativos ou presenciado condutas negativas 

durante o seu percurso escolar até aos 18 anos de idade porque um/a colega de escola foi 

percecionado/a como sendo LGBT. Em Portugal, essa percentagem era de 95%.  A 
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maioria dos/as respondentes em Portugal, 60%, referiu ainda que até aos 18 anos 

escondeu sempre ou frequentemente a sua orientação sexual ou identidade de género 

durante o seu percurso escolar (European Union Agency for Fundamental Rights, 2013). 

A população LGBT é, portanto, frequentemente exposta a fontes de stress, sendo 

que, a literatura indica existir uma relação entre o stress e a saúde (ver Macedo, 2018), na 

medida em que a exposição ao stress está relacionada com um maior risco de desenvolver 

problemas de saúde (e.g., depressão e outras problemas psiquiátricos, problemas 

cardiovasculares) (Frost, Lehavot &, Meyer, 2013; Steptoe & Kivimäki, 2012; Thoits, 

2010). Nesta sequência, a comunidade LGBT apresenta maior probabilidade de 

desenvolver problemas de saúde, comparativamente à população heterossexual, sendo um 

possível fator envolvido o stress a que é exposta (Frost et al., 2013; Steptoe & Kivimäki, 

2012 Thoits, 2010). 

Neste sentido, revela-se essencial estudar o stress a que a população LGBT é 

exposta e qual o impacto desta exposição. Nesta sequência, a presente revisão de literatura 

tem início com algumas definições importantes relativamente à população LGBTI+ (i.e., 

lésbicas, gays, bissexuais, transgénero, intersexo e outros); posteriormente, é apresentada 

a teoria do stress minoritário proposta por Meyer (1995, 2003) e o conceito de micro-

agressão (Sue, 2010). Seguidamente, é abordado o conceito de stress e as respostas 

desencadeadas face a um estímulo stressor. Por último, são definidos o problema de 

investigação, objetivos e hipóteses da presente dissertação de mestrado. 

Após a revisão de literatura, a dissertação divide-se nas secções referentes ao 

estudo piloto e estudo principal, nas quais são apresentados o método e resultados de cada 

estudo. Numa última parte, mais concretamente, na secção de discussão, reflete-se sobre 

os resultados encontrados, limitações do estudo e direções para estudos futuros. 
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Capítulo I - Revisão de literatura 

1.1. LGBTI+: conceitos basilares 

A orientação sexual, segundo a Associação Americana de Psicologia (American 

Psychological Association, APA, 2008), define-se como o sentimento de atração 

romântica, emocional e/ou sexual face a homens, mulheres ou ambos. Geralmente, a 

orientação sexual é reduzida a três categorias, nomeadamente: heterossexualidade (i.e., 

pessoas que sentem atração por outras do sexo oposto), homossexualidade (i.e., pessoas 

que sentem atração por outras do mesmo sexo) e bissexualidade (i.e., pessoas que sentem 

atração por outras de ambos os sexos) (APA, 2008).  

No entanto, investigação recente tem indicado que a orientação sexual deve ser 

conceptualizada num continuum de forma a incluir o sentimento de atração de um 

indivíduo por outro independentemente do sexo, identidade de género e/ou expressão de 

género (APA, 2008). Neste sentido, os estudos têm demonstrado que cada vez mais 

pessoas não heterossexuais têm-se identificado além das nomenclaturas tradicionais de 

gay, lésbica ou bissexual (Morandini, Blaszczynski, & Dar-Nimrod, 2016), sendo que 

algumas das identidades mais adotadas têm sido a pansexualidade e queer (Morandini et 

al., 2016). O termo pansexual é um conceito que se refere à atração sexual ou romântica 

que um indivíduo sente por outro/a independentemente da sua expressão e identidade de 

género ou do sexo atribuído à nascença (Rice, 2015). Este conceito distingue-se 

frequentemente da bissexualidade por rejeitar o binarismo referente ao sexo (i.e., homem 

versus mulher) e género (i.e., masculino versus feminino) (Levy & Johnson, 2011). 

O termo queer, por sua vez, era um termo inicialmente pejorativo para 

homossexuais e homens gender nonconforming (i.e., efeminados) (Levy & Johnson, 

2011). Mais recentemente foi adotado por académicos/as LGBTI+ e ativistas e, 

atualmente, é um termo chapéu para uma variedade de identidades não heterossexuais 

(Levy & Johnson, 2011). O termo queer desafia categorias normativas relativamente à 

orientação sexual (i.e., homossexualidade, bissexualidade e heterossexualidade) 

percecionadas como limitadas e opressivas (Horner, 2007). Assim, aqueles/as que têm 

experienciado mudanças ao longo do tempo relativamente à sua orientação sexual (i.e., 

sexual fluidity) podem percecionar o termo queer como sendo mais adequado, uma vez 

que capta melhor particularidades relativamente à sexualidade e por permitir a inclusão 

de sentimentos de atração que transcendem o binarismo e conceptualizações de género 

(Morandini et al., 2016). 
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Considerando o mencionado, impõe-se a necessidade de distinguir sexo de género. 

O sexo refere-se ao conjunto de caraterísticas anatómicas, fisiológicas e genéticas 

associadas ao masculino e feminino. Habitualmente é designado à nascença ou, na 

maioria dos casos, através de meios de diagnóstico pré-natal mediante a observação dos 

órgãos sexuais externos (APA, 2011). A identificação do sexo através da anatomia dos 

órgãos sexuais revela-se aparentemente simples, mas existem condições que levam ao 

desenvolvimento atípico de caraterísticas sexuais e, neste caso falamos em condições 

intersexo (e.g., inconsistência entre os órgãos genitais externos e os órgãos reprodutivos 

internos) (APA, 2006). O termo intersexo foi originalmente um termo médico adotado 

pelas pessoas intersexo. Atualmente, “diferenças no desenvolvimento sexual” é a 

terminologia recomendada por ser mais correta e menos estigmatizante (APA, 2006). 

No que respeita ao género, este refere-se às caraterísticas sociais, culturais, 

psicológicas e comportamentais associadas ao feminino e masculino numa determinada 

sociedade (APA, 2011). Tal influencia o modo como as pessoas agem, interagem e se 

sentem relativamente a elas próprias. Associado ao género encontram-se dois termos, 

nomeadamente: a identidade de género e a expressão de género (APA, 2011).  

A identidade de género refere-se ao sentimento de pertença a um determinado 

género, ambos ou a nenhum em particular (APA, 2011), sendo este sentimento 

independente da anatomia do indivíduo (Blechinger, 2016). A expressão de género diz 

respeito ao modo como a pessoa expressa caraterísticas do género com o qual se identifica 

(APA, 2011). 

Nesta sequência, o sexo atribuído à nascença não tem necessariamente uma 

correspondência com a identidade de género. Assim, se a identidade de género 

corresponder ao sexo designado à nascença, uma pessoa será cisgénero; caso o sexo não 

corresponda à identidade de género, o indivíduo será transgénero (Blechinger, 2016).  

Salientamos que uma pessoa transgénero pode ser heterossexual ou não 

heterossexual (e.g., lésbica, gay, bissexual, pansexual) tal como um indivíduo cisgénero 

também o pode ser (APA, 2011). 

Além disso, salientamos que, ao longo da literatura, é frequente encontrar siglas 

diferentes (e.g., LGBT, LGBTI) em função, por exemplo, da amostra utilizada. 
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1.2. Teoria do stress minoritário 

A teoria do stress minoritário, proposta por Meyer (1995, 2003), utiliza a definição 

de Brooks (1981) e define stress minoritário como o stress psicológico sentido em virtude 

do estatuto minoritário. Esta teoria decorre da teoria do stress social e postula que a 

comunidade LGBT, à semelhança de outros grupos socialmente estigmatizados, 

experiencia stress crónico (Meyer, 1995), uma vez que é exposta a mais fontes de stress 

(e.g., experiências de discriminação, incluindo micro-agressões; auto desvalorização 

inerente à homofobia internalizada), comparativamente à população heterossexual 

(Meyer, 2003). 

Segundo Meyer (2003), os stressores podem ser distais ou proximais. As fontes 

de stress distais não dependem da perceção ou avaliação que o indivíduo faz das mesmas 

(e.g., insultos, ameaças, tentativas de agressão) e as fontes de stress proximais 

relacionam-se com o facto de o indivíduo se identificar como LGBT (e.g., ocultar a 

orientação sexual). 

Assim, segundo a teoria do stress minoritário (Meyer, 1995, 2003) existem quatro 

fontes de stress minoritário referentes à população LGB (i.e., lésbica, gay e bissexual) em 

concreto, nomeadamente: a homofobia internalizada, a perceção de estigma, as 

experiências de preconceito, e a possibilidade de ocultar a orientação sexual.  

1.2.1. Homofobia internalizada.  

No sentido de aumentar a compreensão relativamente ao conceito de homofobia 

internalizada é necessário abordar primeiro o conceito de homofobia. Este termo, segundo 

Clark Ellis, Peel e Riggs (2010), foi primeiramente utilizado por Smith (1971) e, 

posteriormente, popularizado por Weinberg (1972). A homofobia rapidamente se tornou 

objeto de estudo na área da psicologia (Clark, Ellis, Peel, & Riggs, 2010) sendo definido 

como um sentimento, crença ou comportamento negativo face a indivíduos homossexuais 

(Haaga, 1991).  

 Apenas nos anos 80, surge o conceito de homofobia internalizada a partir de 

Sophie (1987). A homofobia internalizada, segundo Shidlo (1994), define-se como uma 

atitude negativa e homofóbica que um indivíduo pertencente a uma minoria sexual possui 

relativamente ao próprio e a outros indivíduos que também pertencem a uma minoria 

sexual. A homofobia internalizada tem uma base social, sendo resultado do 

heterossexismo e da norma heteronormativa presente na sociedade (McLaren, 2016; 

Puckett, Newcomb, Ryan, Swann, Garofalo, & Mustanski, 2016).  
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O conceito de homofobia, considerando a definição mencionada acima, tem sido 

criticado por alguns autores/as (Clarke et al., 2010) por não representar adequadamente a 

totalidade da população LGBT, uma vez que as experiências dos indivíduos bissexuais e, 

sobretudo, transgénero não correspondem, ainda que possam ter pontos em comum, com 

as experiências dos indivíduos homossexuais. Nesta sequência, começaram a surgir na 

literatura termos como bifobia e transfobia, embora o conceito de homofobia continue a 

ser utilizado como um termo abrangente para designar a discriminação enfrentada por 

esta população (Clarke et al., 2010). 

O conceito de homofobia tem sido também criticado por reduzir um fenómeno 

sociopolítico a uma dimensão individual (Kitzinger, 1987). Por outras palavras, o 

conceito de homofobia transmite a noção de que o preconceito é exclusivamente uma 

caraterística ou traço individual, ignorando as formas pelas quais as atitudes homofóbicas 

são reflexo do preconceito transmitido social e culturalmente (Clarke et al., 2010) e que 

é reproduzido em discursos institucionalizados que concebem a heterossexualidade como 

a única expressão natural, normal e saudável da sexualidade humana (Oliveira, 2010). 

Neste sentido, também o conceito de homofobia internalizada tem sido criticado por 

alguns/algumas autores/as (e.g., Kitzinger & Perkins, 1993), uma vez que patologiza o 

stress experienciado pela comunidade LGBTI+ como uma problemática individual, em 

vez de a considerar uma problemática política e cultural que requer uma mudança social 

(Clarke et al., 2010).  

 A discussão à volta destes conceitos poderá, portanto, contribuir para o facto de o 

termo “homofobia internalizada” também ser denominado na literatura por 

heterossexismo internalizado (Szymanski, 2004), homonegatividade internalizada 

(Mayfield, 2001), ou processo de homonegação (i.e., homonegating processes) (Russell 

& Bohan, 2006). Este conceito inclui várias dimensões, nomeadamente: atitude negativa 

face à homossexualidade, desconforto em revelar aos/às outros/as a orientação sexual, 

distanciamento face a outros indivíduos com a mesma orientação sexual, e desconforto 

relativamente ao envolvimento sexual com indivíduos do mesmo sexo (Meyer & Dean, 

1998).  

A homofobia internalizada encontra-se relacionada com: stress psicológico 

(Carter, Mollen, & Smith, 2014); sintomas depressivos (McLaren, 2016; Baams, Dubas, 

Russell, Buikema, & van Aken, 2018) e ideação suicida entre gays e lésbicas, mas não 

entre bissexuais (McLaren, 2016). Um estudo de Mikorski e Szymanski (2016) observou 
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ainda que a homofobia internalizada atua como variável mediadora entre as experiências 

de discriminação heterossexista e o stress psicológico. 

1.2.2. Perceção de estigma.  

Indivíduos estigmatizados possuem ou são percecionados como tendo um atributo 

que os leva a ter uma identidade social desvalorizada num determinado contexto social 

(Crocker, Major, & Steele, 1998). Em virtude da sua identidade estigmatizada e à 

semelhança do que ocorre com indivíduos de outros grupos minoritários, as pessoas LGB 

aprendem a antecipar e esperar reações negativas por parte dos outros (Meyer, 1995). Por 

consequência, segundo Allport (1954), a vigilância face ao meio torna-se um dos 

mecanismos de coping defensivo desenvolvido por parte de indivíduos com identidades 

estigmatizadas, como forma de diminuir a probabilidade de ser alvo de experiências de 

preconceito e discriminação. Assim, quanto maior a perceção de estigma, maior o estado 

vigilância do indivíduo (Meyer, 2003).  

1.2.3. Experiências de preconceito.  

Recentemente, como anteriormente mencionado, surgiram mudanças cujo 

objetivo consistiu em diminuir a discriminação de que a comunidade LGBT continua a 

ser alvo, tal como indicam os dados do relatório europeu (European Union Agency for 

Fundamental Rights, 2013). Estes dados permitem observar situações de discriminação 

pelas quais a comunidade LGBT passa em diferentes contextos (e.g., escolar, laboral, 

serviços de saúde).  

Em termos escolares é importante mencionar a problemática do bullying 

homofóbico que, segundo o referido relatório, a maioria dos/as jovens estudantes já 

presenciou contra alunos/as homossexuais, bissexuais ou percecionados/as como tal 

(European Union Agency for Fundamental Rights, 2013). Um estudo de António, Pinto, 

Pereira, Farcas e Moleiro (2012) revelou-se congruente com estes dados e permitiu ainda 

observar que a maioria das vítimas são do sexo masculino, as situações de bullying 

ocorrem maioritariamente no recinto escolar e na maioria dos casos ninguém intervém. 

Além disso, observou-se uma elevada percentagem de comportamentos que incentivam 

o comportamento do/a agressor/a e desvalorizam a agressão, sendo que, na maioria dos 

casos, não existiram consequências para o/a agressor/a em virtude do seu comportamento.  

Os/As próprios/as professores/as, segundo um estudo de Melo e Pelixo (2013), 

revelam maiores níveis de preconceito subtil em relação a homossexuais do que 

preconceito aversivo ou abertamente hostil. Além disso, revelam baixas atitudes de 
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suporte, apoio e encorajamento à visibilidade e participação social ativa de pessoas 

homossexuais e pouco reconhecimento pelo facto de estes/as enfrentarem frequentemente 

situações e contextos de adversidade (Melo & Pelixo, 2013). Estes resultados são 

congruentes com a literatura (e.g., Nappa, Palladino, Menesini & Baiocco, 2018) e inação 

existente perante situações de bullying homofóbico observados no estudo de António e 

colaboradores (2012). 

No contexto laboral, as experiências de discriminação levam a uma diminuição 

do bem-estar físico e psicológico, salários mais baixos, menor progressão de carreira e 

menor satisfação com o trabalho entre indivíduos LGBT (Sears & Mallory, 2014). 

No que concerne aos serviços de saúde, uma revisão de literatura indicou que a 

população LGBT apresenta dificuldades em comunicar com os/as profissionais de saúde, 

sendo que a conduta homofóbica dos/as profissionais causa medo aos/às utentes LGBT 

(Albuquerque et al., 2016). A exclusão e marginalização de que esta população é alvo nos 

serviços de saúde leva, deste modo, a uma redução na procura destes serviços 

(Albuquerque et al., 2016). 

 Toda e qualquer experiência de preconceito tem um elevado impacto no indivíduo, 

uma vez que todas as experiências negativas (e.g., insulto verbal) podem originar 

sentimentos de rejeição e medo face ao evento que precipitou tais sentimentos (Meyer, 

1995). 

1.2.4. Possibilidade de ocultar a orientação sexual.   

O desenvolvimento da identidade para os indivíduos que se identificam como 

LGBT envolve a consciencialização relativamente à orientação sexual e/ou identidade de 

género e ao facto de estas diferirem daquilo que é percecionado como normativo 

(Bilodeau & Renn, 2005; Kosciw, Palmer, & Kull, 2014).  

A literatura indica que indivíduos LGBT que encontram suporte e reações 

positivas face à sua identidade apresentam maiores níveis de autoestima, desempenho 

académico e menores níveis de depressão (Kosciw et al., 2014; Van der Star, Pachankis, 

& Bränström, 2019). Porém, a abertura relativamente à orientação sexual e/ou identidade 

de género também pode implicar uma maior probabilidade de vitimização (Kosciw et al., 

2014). Nesta sequência, considerando que existem fontes de estigma visíveis (e.g., cor da 

pele) e estigmas que podem ser ocultados (e.g., orientação sexual) (Goffman, 1963), os 

indivíduos LGBT podem ocultar a sua fonte de estigma e, portanto, possuem maior 

controlo sobre a mesma, uma vez que podem decidir quando e a quem revelar a sua fonte 



 

 

 
10  

de estigma (Quin, 2004). Assim, ocultar a fonte de estigma representa uma estratégia de 

coping cujo objetivo é diminuir a probabilidade de ser alvo de preconceito e 

discriminação (Brown, 2010; Miller & Major, 2000). 

Contudo, esta estratégia poderá representar uma fonte de stress (D’Augelli & 

Grossman, 2001; Miller & Major, 2000), uma vez que ao esconder a fonte de estigma 

(i.e., ao ocultar a orientação sexual) o indivíduo passa a ter a necessidade de monitorizar 

constantemente o seu comportamento (e.g., como se veste, anda, fala) para evitar que os 

outros percecionem a sua orientação sexual (Hetrick & Martin, 1987). Além disso, ao 

ocultarem a orientação sexual e/ou a identidade de género as pessoas LGB deixam de 

poder identificar-se e associar-se à comunidade LGB, pois isso significaria expor a fonte 

de estigma que o indivíduo procura esconder (Meyer, 2003).  

1.3. Micro-agressões 

Primeiramente concebidas como micro-agressões raciais (Pierce, Carew, Pierce-

Gonzalez, & Willis, 1978), a literatura no campo das micro-agressões começou a incluir 

outros grupos estigmatizados como é o caso concreto da comunidade LGBT (Sue, 2010). 

Semelhante ao racismo e sexismo, o heterossexismo existente tem vindo a tornar-se 

progressivamente mais subtil e indireto (Nadal, Wong, Issa, Meterko, Leon, & Wideman, 

2011; Walls, 2008).  

Assim, por um lado, segundo Walls (2008), os estudos parecem indicar que os 

indivíduos revelam atitudes mais positivas face à comunidade LGBT, mas, por outro lado, 

verifica-se que a população LGBT continua a ser alvo de experiências de discriminação 

(ver European Union Agency for Fundamental Rights, 2013) o que, consequentemente, 

tem um impacto negativo na saúde desta população (Haas et al., 2010).  

Uma possível explicação para esta aparente contradição poderá relacionar-se com 

a desejabilidade social (Walls, 2008), ou seja, os estudos indicam que a expressão do 

preconceito de um indivíduo muda em função das normas existentes (Meertens & 

Pettigrew, 1997; Pettigrew & Meertens, 1995). Por outras palavras, a existência de 

normas mais igualitárias leva as pessoas a expressar menor nível de preconceito hostil, 

sem que isso corresponda necessariamente a uma internalização dessas mesmas normas, 

o que contribui para a expressão de preconceito subtil (Meertens & Pettigrew, 1997; 

Pettigrew & Meertens, 1995; Steffens, 2005).  

As micro-agressões distinguem-se assim de outras formas de discriminação por 

se caraterizarem como ofensas verbais, comportamentais ou ambientais de curta duração 
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e comuns no dia-a-dia, geralmente não intencionais, que comunicam desconsideração, 

desprezo ou insulto para com membros de grupos oprimidos (Nadal, 2008, 2013).  

A literatura no âmbito das micro-agressões relativas à orientação sexual e 

identidade de género é relativamente recente e, portanto, continua a carecer de 

investigação (Nadal et al., 2011). 

Neste sentido, conceptualmente, Nadal, Rivera e Corpus (2010) propuseram um 

conjunto de temas que geralmente surgem aquando de uma micro-agressão, 

nomeadamente: (1) utilização de terminologia heterossexista e transfóbica; (2) negação 

do heterossexismo individual; (3) negação do heterossexismo/transfobia social; (4) apoio 

de comportamentos e cultura hetero e género normativos; (5) pressuposto da experiência 

universal LGBT; (6) objetificação sexual; e (7) patologização (Nadal, Rivera, & Corpus, 

2010). 

A utilização de terminologia heterossexista e transfóbica ocorre quando alguém 

usa uma linguagem depreciativa em relação a um indivíduo LGBT (e.g., dizer coisas 

como “bicha” ou “isso é tão gay”) (Sue, Capodilupo, Torino, Bucceri, Holder, Nadal, & 

Esquilin, 2007; Nadal et al., 2010). Este tipo de micro-agressão pode ser intencional ou 

não intencional e tomar a forma de comentários ou piadas que transmitem a mensagem 

de que os indivíduos LGBT são inferiores ou indesejados (Nadal, Issa, Leon, Meterko, 

Wideman, & Wong, 2011). Ouvir tais comentários ou insultos é comum e, inclusive, 

aceite como parte do quotidiano (Nadal et al., 2011). Em congruência com este facto, um 

estudo de Nadal, Wong, Issa, Meterko, Leon e Wideman (2011), permitiu observar que, 

em termos cognitivos, uma das reações dos participantes LGB face a micro-agressões 

consiste em aceitar que as mesmas farão sempre parte da sua vida, sendo que as micro-

agressões fazem com que os indivíduos LGB sintam stress, desconforto e insegurança. 

Neste tipo de micro-agressão os/as perpetuadores/as desta linguagem podem considerá-

la aceitável e inofensiva (Nadal et al., 2011). 

A negação do heterossexismo individual refere-se a afirmações em que indivíduos 

heterossexuais rejeitam os seus próprios enviesamentos e preconceitos heterossexistas e 

transfóbicos (e.g., alguém dizer “Eu não sou homofóbico, tenho um amigo gay!”) (Sue et 

al., 2007; Nadal et al., 2010). A negação do heterossexismo/transfobia social, por sua vez, 

ocorre quando um indivíduo heterossexual nega a existência de experiências 

heterossexistas ou transfóbicas que um indivíduo LGBT reporta (e.g., um colega de 

trabalho dizer a um amigo/a transgénero que está a ser paranoico/a porque suspeita que 

alguém o/a está a discriminar) (Nadal et al., 2010).  
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O apoio da cultura e de comportamentos género e hetero normativos manifestam-

se quando se espera que um indivíduo LGBT atue conforme o género ou aja de forma 

heteronormativa (e.g., uma pessoa heterossexual dizer a um homem gay para “agir 

hetero” em público) (Nadal et al., 2010). Este tipo de micro-agressão leva os indivíduos 

a sentirem que são tratados negativamente em situações sociais (e.g., reuniões de família, 

espaços públicos, trabalho). As reações dos outros relativamente à orientação sexual 

levam muitas vezes os indivíduos a sentirem necessidade de mudar o modo como se 

vestem, agem ou comunicam como forma de se sentirem aceites ou seguros (Nadal et al., 

2011). No caso deste tipo de micro-agressão, os/as perpetuadores/as podem não estar 

conscientes de como as suas palavras ou ações comunicam uma mensagem ofensiva para 

os/as LGB (Nadal et al., 2010). 

A objetificação sexual ocorre quando um indivíduo LGBT se sente desumanizado 

ou tratado como um objeto (e.g., um homem heterossexual que pede a um casal bissexual 

para se envolver numa threesome) (Sue et al., 2007; Nadal et al., 2010). A objetificação 

sexual, segundo a teoria da objetificação sexual (Fredrickson & Roberts, 1997), promove 

a internalização dos padrões socioculturais de atratividade e, consequentemente, conduz 

a uma maior monitorização do corpo por forma a garantir que se preenchem os critérios 

definidos por esses padrões. Tal revela-se uma tarefa desgastante que promove a 

insatisfação e vergonha relativamente ao próprio corpo e, por sua vez, pode conduzir ao 

desenvolvimento de perturbações alimentares e depressão (Fredrickson & Roberts, 1997). 

Dentro da comunidade LGBT a objetificação é também uma problemática. Um 

estudo de Kozak, Frankenhauser e Roberts (2009) permitiu observar que os homens gay 

têm maior probabilidade de se objetificarem a si próprios e a outros homens, 

comparativamente ao que acontece entre homens heterossexuais. Tal tendência dentro da 

comunidade é congruente com os resultados observados no estudo de Breslow, Sandil, 

Brewster e Parent (2019) no qual se verificou que o número de aplicações de encontros 

utilizada por parte de homens pertencentes a uma minoria sexual se encontrava 

positivamente relacionada com a objetificação, internalização dos padrões socioculturais 

de atratividade, vigilância face ao corpo e negativamente relacionada com a satisfação 

face ao corpo e  autoestima. 

Por último, a patologização sexual ocorre quando se espera que um indivíduo 

LGBT seja excessivamente sexualizado e/ou sexualmente desviante (e.g., o estereótipo 

de que todos os homens gays ou transgénero têm HIV/SIDA) (Nadal et al., 2010). 
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1.4. Stress 

O stress é um conceito recorrentemente utilizado como referência a uma 

experiência negativa, sendo que a maioria das definições descrevem o conceito como um 

fenómeno psicológico (Robinson, 2018). No entanto, o stress enquanto construto 

psicológico não existia até há 100 anos, sendo apenas a partir dos contributos de Claude 

Bernard que a investigação relativa ao stress começa a desenvolver-se na área da 

psicologia (Robinson, 2018). Bernard observou que o organismo trabalha constantemente 

para garantir o equilíbrio, lançando assim as bases para compreender um dos conceitos 

fundamentais na investigação sobre o stress - a homeostase (Fink, 2016). 

O conceito de homeostase, inicialmente estudado por Bernard e primeiramente 

assim denominado por Walter Canon, refere-se ao processo que permite ao organismo 

manter o equilíbrio interno (Fink, 2016), sendo que este estado de equilíbrio é ameaçado 

sempre que um estímulo stressor é percecionado, tornando-se necessário uma resposta 

por parte do organismo. Os estímulos stressores são eventos ou situações (e.g., 

desemprego, morte, mudar de casa, nascimento de um filho/a) que provocam uma 

mudança e requerem que o indivíduo se adapte a essa mesma situação ou evento 

(Dohrenwend, 1998). 

Neste sentido, o stress pode ser definido como uma ameaça, real ou imaginada, à 

integridade psicológica ou fisiológica de um indivíduo, implicando uma resposta 

psicológica, comportamental (McEwen, 2016) e biológica (Tsigos & Chrousos, 1996). 

Estas respostas geralmente representam uma mudança adaptativa e aumentam a 

probabilidade de o indivíduo ultrapassar positivamente o stressor por forma a regressar 

ao estado de homeostase (Tsigos & Chrousos, 1996). 

A resposta psicológica e comportamental dependerá da avaliação que o indivíduo 

faz do estímulo stressor, sendo a componente cognitiva uma dimensão importante. Assim, 

segundo a teoria transacional do stress proposta por Lazarus (1966), a resposta do 

indivíduo ao estímulo stressor dependerá da avaliação primária e secundária que o mesmo 

faz do estímulo. A avaliação primária refere-se ao significado que o indivíduo atribui ao 

evento e ao grau de ansiedade antecipado, podendo considerá-lo desafiante ou negativo 

(i.e., ameaçador). A avaliação secundária refere-se aos recursos de coping que o indivíduo 

considera possuir para lidar com a fonte de stress. Nesta sequência, o stress sentido pelo 

indivíduo será maior caso o mesmo percecione o stressor como uma ameaça e, 

simultaneamente, considere não ter recursos de coping para lidar com a fonte de stress 

(Lazarus, 1966). 
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Em termos de resposta biológica, o efeito do stress no corpo resulta da resposta 

do sistema nervoso ao ambiente. Deste modo, através do sistema nervoso periférico uma 

variedade de respostas pode ser emitida através do sistema nervoso simpático e do sistema 

nervoso parassimpático, sendo que estes dois sistemas diferem anatomicamente e 

funcionalmente (Brannon, Feist, & Updegraff, 2013).  

Assim, o sistema nervoso simpático mobiliza os recursos do organismo face a 

situações de emergência, stress ou emocionais (Brannon et al., 2013). Estas reações 

incluem o aumento da frequência cardíaca, o aumento respiratório, a contração dos vasos 

sanguíneos da pele, a diminuição da atividade gastrointestinal ou a dilatação das pupilas 

(Brannon et al., 2013). Muitas destas mudanças fisiológicas permitem redirecionar o 

fluxo de sangue e oxigénio para os músculos voluntários/esqueléticos o que, 

consequentemente, permite ao organismo emitir uma rápida resposta motora face a um 

evento ameaçador (Brannon et al., 2013).  

O sistema nervoso parassimpático, por sua vez, promove o relaxamento, a 

digestão e funções de crescimento. Este sistema é ativado sob situações normais e não 

stressantes (Brannon et al., 2013).  

O sistema nervoso simpático e o sistema nervoso parassimpático servem os 

mesmos órgãos, mas tendem a funcionar reciprocamente e, portanto, com o aumento de 

ativação de um, o nível de ativação do outro diminui (Brannon et al., 2013).  

O sistema endócrino consiste nas glândulas distribuídas pelo corpo, sendo que 

essas glândulas endócrinas são controladas pelo sistema nervoso autónomo e interagem 

com o mesmo. As glândulas do sistema endócrino e o sistema endócrino segregam 

hormonas para a corrente sanguínea de forma a serem levadas para diferentes partes do 

corpo. Por sua vez, recetores canalizam essas hormonas que terão diferentes efeitos. Os 

efeitos podem ser diretos ou levar à segregação de outras hormonas (Brannon et al., 2013). 

Entre as glândulas do sistema endócrino incluem-se a hipófise e a glândula adrenal. A 

hipófise localiza-se no cérebro e encontra-se intimamente ligada ao hipotálamo. Entre as 

hormonas produzidas pela hipófise inclui-se a hormona adrenocorticotrópica que possui 

um papel essencial na resposta ao stress, uma vez que quando estimulada pelo hipotálamo 

a hipófise liberta hormonas adrenocorticotrópicas que, por seu turno, atuam na glândula 

adrenal (Brannon et al., 2013).   

A glândula adrenal é uma glândula endócrina localizada no topo de cada rim. Estas 

são compostas por uma parte externa denominada córtex adrenal e uma parte interna 

denominada medula adrenal e segregam hormonas importantes na resposta ao stress. É 
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de referir que a resposta adrenocortical ocorre quando as hormonas adrenocorticotrópicas 

estimulam o córtex adrenal a produzir glucocorticoides, entre os quais se inclui o cortisol 

(Brannon et al., 2013). Os glucocorticoides aumentam a resistência e a capacidade de 

adaptação do organismo ao stress, uma vez que contribuem para aumentar os níveis de 

glucose no sangue e, assim, garantir a energia necessária para ultrapassar o estímulo 

stressor (Fink, 2016; Steptoe & Kivimäki, 2012). 

No que concerne especificamente ao cortisol, este afeta um elevado conjunto de 

órgãos do nosso corpo (Kemeny, 2003) e é uma hormona tão relacionada com o stress 

que o nível de cortisol que circula no sangue tem sido usado como medida de 

operacionalização do stress. O pico de cortisol surge 20 a 40 minutos após o stressor, o 

que dá tempo de medir os níveis desta hormona que além do sangue também pode ser 

medida através da saliva e urina (Brannon et al., 2013).  Ou seja, perante uma fonte de 

stress, a ativação do eixo hipotálamo-hipófise-córtex adrenal (i.e., HPA, Hypothalamic-

Pituitary-Adrenal axis) facilita uma resposta por parte do indivíduo (Fink, 2016; Steptoe, 

& Kivimäki, 2012). No que concerne à resposta do eixo HPA, a literatura indica existirem 

diferenças em função do sexo, com indivíduos do sexo feminino em idade fértil a revelar 

uma resposta mais baixa comparativamente a indivíduos do sexo masculino (Kajantie & 

Phillips, 2006). Por oposição, no stress auto reportado os indivíduos do sexo feminino 

tendem a revelar níveis de stress superiores relativamente aos indivíduos do sexo 

masculino (e.g., Brougham, Zail, Mendoza, & Miller, 2009). 

Explicada a resposta biológica desencadeada face a um estímulo stressor, é 

importante distinguir stress agudo de crónico, uma distinção baseada em duas 

caraterísticas: duração e intensidade (Dhabhar, 2011). 

Assim, quando as exigências do meio são excessivas e/ou o indivíduo é exposto 

prolongadamente a situações de stress, falamos em stress crónico. Este tipo de stress 

contribui para que o sistema de gestão de stress, no qual se inclui o eixo HPA, fique sob 

pressão (Lee, 2014). Tal implica uma maior libertação de glucocorticoides que pode levar 

ao desenvolvimento de disfunções ao nível metabólico, imunitário e psicológico (Jankord 

& Herman, 2008). O stress crónico pode, inclusive, levar a mudanças na atividade basal 

do eixo HPA e a mudanças ao nível da reatividade face ao stress (Jankord & Herman, 

2008).  

Por oposição, o stress agudo é um stress com uma duração limitada no tempo e 

cuja resposta que se desencadeia face a um estímulo stressor é rapidamente extinta após 

a exposição ao stressor terminar (Dhabhar, 2011).  
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1.5. Problema e objetivos do presente estudo 

A população LGBT, comparativamente aos indivíduos heterossexuais, possui 

maior probabilidade de desenvolver problemas de saúde dado ser mais exposta a fontes 

de stress (Frost et al., 2013; Thoits, 2010; Steptoe & Kivimäki, 2012). As micro-agressões 

podem constituir-se uma dessas fontes de stress, sendo que a literatura no âmbito das 

micro-agressões relativas à orientação sexual e identidade de género é relativamente 

recente e, portanto, continua a carecer de investigação (Nadal et al., 2011), sobretudo no 

que respeita ao modo como este tipo de discriminação, mais inconsciente, pode ter 

impacto nos indivíduos (Capodilupo, Nadal, Corman, Hamit, Lyons, & Weinberg, 2010).  

Nesta sequência, o presente estudo procura contribuir para aumentar o 

conhecimento relativamente ao impacto que as micro-agressões possuem na vida dos 

indivíduos LGB. Desta forma, pretende-se analisar o stress associado a uma amostra de 

indivíduos LGB, mais concretamente compreender quais os mecanismos 

psicofisiológicos do stress agudo, nomeadamente face a micro-agressões da vida 

quotidiana dos LGB, em comparação com indivíduos heterossexuais. Pretende-se ainda 

analisar em que medida a homofobia internalizada tem impacto nessa relação e nesses 

mecanismos, bem como qual a relação desta variável no que concerne ao stress crónico. 

Os estudos analisados (e.g., Carter et al., 2014; McLaren, 2016; Mikorski & 

Szymanski, 2016) utilizam, maioritariamente, instrumentos de autorrelato para 

operacionalizar o stress, pelo que neste estudo o mesmo será avaliado com base em 

medidas psicofisiológicas (i.e., níveis de cortisol salivar), além de medidas de autorrelato.  

Referimos ainda que os estudos encontrados para a revisão de literatura, 

geralmente, não distinguem o stress agudo e o crónico, focando-se apenas no stress 

psicológico num todo ou apenas numa dimensão de stress em particular (i.e., agudo ou 

crónico). Assim, iremos distinguir e avaliar ambos os tipos de stress. 

Nesta sequência, teorizamos quatro hipóteses: 

H1: Os indivíduos que se identificam como LGB apresentam maiores níveis de 

stress crónico, comparativamente aos participantes que se identificam como 

heterossexuais. 

H2: Após a exposição a uma micro-agressão, os participantes que se identificam 

como LGB apresentam maiores níveis de stress agudo, comparativamente aos 

participantes que se identificam como heterossexuais. 
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H3: A homofobia internalizada tem impacto na relação entre a exposição a uma 

micro-agressão e o stress agudo observado nos participantes que se identificam como 

LGB.  

H4: A homofobia internalizada encontra-se positivamente e significativamente 

correlacionada com o stress. 
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Capítulo II - Estudo Piloto 

No estudo piloto o principal objetivo consistiu em pré-testar quatro vídeos para, 

posteriormente, serem selecionados dois estatisticamente equivalentes de modo a virem 

a ser utilizados no estudo principal. 

Além disso, surgiu o objetivo de adaptar e aplicar a Hopkins Symptom Checklist-

21 (HSC-21, Green, Walkey, McCormik & Taylor, 1988), instrumento de avaliação de 

desconforto psicológico, a uma amostra de participantes de nacionalidade portuguesa, de 

modo a verificar se o mesmo apresentava boas qualidades psicométricas quando aplicado 

a esta população. 

Assim, foi criado um questionário online para pré-testar os vídeos e a HSC-21. 

2. Método 

2.1. Participantes 

No estudo piloto participaram 127 indivíduos de nacionalidade portuguesa com 

idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos (M = 31.34, DP = 12.4). A maioria dos 

participantes identificou-se como sendo do sexo feminino (i.e., 85%) e heterossexual (i.e., 

85%).  

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

académico superior, 17.3% o ensino secundário e os restantes 0.8% ensino básico. Ao 

nível da situação profissional dos/as participantes, 52% encontrava-se empregado/a, 

33.9% era estudante, 7.8% trabalhador/a estudante e 6.3% encontrava-se 

desempregado/a. No que respeita ao 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 (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/a 5 3.9 

Situação profissional Estudante 43 33.9 

Trabalhador/a estudante 10 7.8 

Empregado/a 66 52.0 

Desempregado/a 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. Material 

 No estudo piloto foram avaliados quatro vídeos, mais concretamente quatro 

reportagens de órgãos de comunicação social portugueses, sobre situações ocorridas em 

contexto nacional: dois sobre as suspeitas de fraude nas matrículas escolares em escolas 

públicas (i.e., Escola Secundária Filipa de Lencastre, Lisboa) e dois sobre o incidente de 

alegada homofobia numa escola pública (i.e., Escola Secundária de Vagos, Aveiro). 

 Todos os vídeos continham informação escrita, auditiva e visual, bem como o 

logotipo do órgão de comunicação social autor da notícia. A duração dos vídeos 

apresentados variava entre um minuto e seis segundos e os dois minutos e vinte e quatro 

segundos. 

2.3. Medidas recolhidas 

 a) Hopkins Symptom Checklist-21. 

No sentido de proceder ao pré-teste da escala de avaliação de desconforto 

psicológico foi utilizada a Hopkins Symptom Checklist-21 (HSC-21, Green, Walkey, 

McCormik & Taylor, 1988). Este instrumento é composto por 21 itens que avaliam três 

dimensões: performance (e.g., “Dificuldade em falar quando se sentiu entusiasmado/a 

com algo”) (α = .85), sintomas somáticos (e.g., “Arrepios de frio ou calor”) (α = .75) e 

sentimentos (e.g., “Sentir-se sozinho/a”) (α = .86). A HSC-21 foi acompanhada da 

seguinte instrução “Pensando nos últimos 7 dias, inclusive no dia de hoje, como diria que 

se sentiu?”, tendo sido pedido aos/às participantes para responder aos itens considerando 

a escala de resposta de quatro pontos apresentada (i.e., Não, Um pouco, Bastante e 

Muito/Extremamente).  

b) Dimensões e questões. 

Os vídeos foram avaliados pelos/as participantes considerando um conjunto de 

dimensões: valência, memorabilidade, estado de espírito, emoções especificas e 

adequabilidade (ver Quadro 2). 
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Quadro 2 

Dimensões em análise no questionário 

Dimensão Instruções Escala 

Valência 

(Prada, Rodrigues, Silva & 

Garrido, 2015) 

“O conteúdo do vídeo 

é…” 

1 = Muito negativa;  

9 = Muito positiva 

Memorabilidade 

(Libkuman, Otani, Kern, 

Viger, & Novak, 2007) 

“O conteúdo do vídeo 

é…”  

1 = Nada memorável; 

9 = Muito memorável 

Estado de Espírito 

(Garcia-Marques, 2001) 

“No geral, o conteúdo do 

vídeo fez-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, Garrod, & Schyns, 

2014) 

Alegria; 

Surpresa; 

Tristeza; 

Raiva; 

Nojo; 

Medo; 

Culpa. 

“Em que medida o vídeo o 

fez sentir as seguintes 

emoções…” 

1 = Nada; 9 = Muito 

Além da avaliação dos vídeos em função das dimensões referidas, os/as 

participantes avaliaram-nos ainda com base num conjunto de três questões (ver Quadro 

3). 
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Quadro 3 

Atitudes gerais face aos vídeos em análise no questionário 

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 pelas 

notícias (Trilho, 2016) 

 

“Costumo prestar atenção a 

este tipo de notícias”  

 

1 = Discordo totalmente;  

9 = Concordo totalmente  

 

  Este método de avaliação já havia sido utilizado num estudo de Trilho (2016) para 

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

2.4. Procedimento 

A amostra foi obtida mediante amostragem por conveniência, tendo os dados sido 

recolhidos através de um questionário online, elaborado na plataforma Qualtrics e que foi 

distribuído através das redes socias.  

O questionário tinha início com o consentimento informado. O consentimento 

começava com um agradecimento pela participação das pessoas no estudo, seguido da 

identificação da instituição e investigadores/as envolvidos/as. Posteriormente, era 

apresentado o objetivo do estudo, a duração do questionário, o anonimato das respostas e 

a finalidade dos dados. Os/As participantes eram ainda informados/as sobre o facto de 

não existirem respostas certas ou erradas e da possibilidade de desistir do estudo a 

qualquer momento bastando fechar a janela do browser.  

Após fornecerem o seu consentimento informado, os/as participantes eram 

direcionados/as para uma segunda parte do questionário na qual preenchiam a escala de 

avaliação de desconforto psicológico (i.e., Hopkins Symptom Checklist-21; Green, 

Walkey, McCormik & Taylor, 1988). Posteriormente, cada participante era, 

aleatoriamente, direcionado/a para um dos quatro vídeos (i.e., cada participante via 
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apenas um vídeo). Cada vídeo era apresentado com a seguinte instrução: “Iremos 

apresentar-lhe um vídeo que pedimos que assista atentamente até ao final. Após o vídeo 

terminar passe para a página seguinte”.  

Após a visualização do vídeo, os/as participantes avaliavam-no com base nas 

dimensões e questões referidas anteriormente (ver Quadro 2 e 3). No final, terminada a 

avaliação do vídeo apresentado, os/as participantes preenchiam um conjunto de 

informações sociodemográficas.  

A recolha de dados terminou após cada vídeo ser avaliado por pelo menos 30 

participantes. 

3. Resultados 

Os resultados foram analisados mediante uma análise de variância (One-Way 

ANOVA) através do IBM SPSS Statistics 24.  

A escala de desconforto psicológico aplicada numa primeira parte do questionário 

revelou ter uma consistência interna excelente (α = 0.91), sendo que cada subescala 

obteve uma boa consistência interna como é possível observar no Quadro 4 (Kline, 2010). 

 No Quadro 5 apresentam-se as médias e desvio padrão de cada vídeo em função 

de cada dimensão avaliada.  

Quadro 4 

Alfas de Cronbach e Inter-Correlações de Pearson da HSC-21 

 1 2 3 Total 

1.  Performance   

 a = 0.80 0.59** 0.59** 0.86** 

2. Sintomas 

somáticos   

 

 a = 0.84 0.53** 0.84** 

3. Sentimentos 
  a = 0.84 0.84** 

Total     a = 0.91 

** p < 0.01 
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Considerando a análise efetuada aos vídeos, não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas entre os quatro grupos amostrais no que respeita às 

dimensões da valência (F (3, 123) = 0,85; p > 0.05), memorabilidade (F (3, 123) = 0,50; p > 

0.05), estado de espírito (F (3, 123) = 1,28 ; p > 0.05) e adequabilidade (F (3, 123) = 0,68 ; p > 

0.05). 

No que respeita ao domínio das emoções específicas, não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas no que se refere à alegria (F (3, 123) = 1,810 ; 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) e culpa (F (3, 123) = 1,31 ; p > 0.05).  

Contudo, foi encontrada uma diferença estatisticamente significativa no 

subdomínio da raiva (F (3, 123) = 4,57; p < 0.01). De facto, verificando o Quadro 4 observa-

se que o subdomínio da raiva referente à dimensão das emoções específicas apresentou 

um resultado estatisticamente significativo, sendo que através do quadro de comparações 

múltiplas relativo às dimensões (Anexo A. Quadro de comparações múltiplas relativo às 

dimensões) verifica-se que o vídeo número dois foi estatisticamente diferente do vídeo 

Quadro 5 

Avaliação por dimensão avaliativa e vídeo (n = 127) 

 Vídeo 1 Vídeo 2 Vídeo 3 Vídeo 4  

Dimensão M (DP) M (DP) M (DP) 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 

Emoções específicas:      

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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número um e do número quatro, já que o número dois apresenta uma média mais baixa 

neste subdomínio comparativamente aos restantes vídeos.  

No que respeita às questões relativas às atitudes gerais face às notícias 

apresentadas, o Quadro 6 permite observar as médias e desvio padrão relativamente às 

mesmas. 

 

Assim, no que respeita às questões relativas às atitudes gerais face aos vídeos em 

análise, verificou-se não existirem diferenças estatisticamente significativas no que 

concerne ao impacto social (F (3, 123) = 1,78; p > 0.05) e à atenção prestada pelos/as 

participantes ao género de notícias apresentadas (F (3, 123) = 0,64; p > 0.05). No entanto, 

ao nível da relevância social verificou-se uma diferença estatisticamente significativa, 

embora de pequeno efeito (F (3, 123) = 3,18; p < 0.05) que não se traduz em diferenças 

visíveis entre os vídeos, considerando o quadro de comparações múltiplas relativo às 

questões (Anexo B. Quadro de comparações múltiplas relativo às questões). 

  

Quadro 6 

Avaliação das atitudes gerais por dimensão avaliativa e vídeo (n = 127) 

 Vídeo 1 Vídeo 2 Vídeo 3 Vídeo 4  

Dimensão M (DP) M (DP) M (DP) 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 

pelas notícias 

5.81 (2.46) 6.24 (2.09) 6.63 (2,40) 6.10 (2.53) 0.64 

* p < 0.05 
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4. Conclusão do Estudo Piloto 

 O vídeo número dois revelou-se estatisticamente diferente dos restantes no 

subdomínio da raiva, pelo que não se revelou uma opção viável para ser utilizado no 

estudo principal. 

No que concerne aos dois vídeos sobre o caso de homofobia numa escola pública, 

nenhum se revelou estatisticamente diferente dos restantes e, portanto, qualquer deles se 

encontrava elegível para ser utilizado no estudo principal. Assim, considerando que o 

objetivo era ter dois vídeos diferentes em conteúdo, mas equivalentes estatisticamente 

optou-se escolher o vídeo número três por ter uma duração mais próxima do vídeo número 

um (i.e., ambos têm cerca de 2 minutos). 
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Capítulo III - Estudo Principal 

O estudo principal teve o objetivo de analisar o stress associado a uma amostra de 

participantes LGB, mais concretamente compreender quais os mecanismos 

psicofisiológicos do stress agudo, nomeadamente face a micro-agressões da vida 

quotidiana dos LGB, em comparação com indivíduos heterossexuais. Além disso, 

pretendeu analisar em que medida a homofobia internalizada tinha impacto nessa relação 

e nesses mecanismos, bem como qual a relação desta variável no que concerne ao stress 

crónico. 

Nesta sequência, foi elaborado um estudo experimental within-participants 2 

(LGB versus heterossexuais) x 2 (condição de controlo versus condição experimental). 

5. Método 

5.1. Participantes 

 No estudo principal participaram 68 indivíduos dos quais três foram excluídos da 

amostra por não terem nacionalidade portuguesa, não terem participado nas duas 

condições do estudo, ou não se terem identificado com uma das categorias relativas à 

orientação sexual (i.e., preferiam não responder). Desta forma, a amostra válida de 

participantes foi composta por 65 indivíduos de nacionalidade portuguesa (ver Quadro 

7).  

A subamostra de participantes heterossexuais incluía 23 indivíduos do sexo 

feminino e 10 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18 e 35 anos (M = 

22.42, DP = 2.80). No que concerne às habilitações literárias, 19 participantes concluíram 

o ensino secundário e 14 a licenciatura. Ao nível da situação profissional, 28 eram  

estudantes, quatro trabalhadores/as estudantes e um encontrava-se empregado/a. No que 

respeita ao estado civil, 17 responderam estar solteiros/as, 15 encontravam-se numa 

relação e um respondeu encontrar-se divorciado/a. 

A subamostra de participantes não heterossexuais era composta por 32 indivíduos, 

dos quais 11 se identificaram como homossexuais/gays/lésbicas, 19 como bissexuais e 2 

como pansexuais. Relativamente ao sexo, 22 indivíduos eram do sexo feminino e 10 do 

sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18 e 31 anos (M = 23.03, DP = 3.00). 

No que concerne às habilitações literárias, 13 participantes concluíram o ensino 

secundário, 16 a licenciatura e três o mestrado. Ao nível da situação profissional dos 

participantes, 20 eram estudantes, sete trabalhadores/as estudante, quatro encontravam-
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se empregados/as e um respondeu estar desempregado/a. No que respeita ao estado civil, 

14 responderam estar solteiros/as e 18 numa relação. 

 

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 31.2 

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 45.5 18 56.2 

Divorciado 1 3 - - 

Situação 

profissional 

Estudante 28 84.8 20 62.5 

Trabalhador/a estudante 4 12.2 7 21.9 

Empregado/a 1 3 4 12.5 

Desempregado/a - - 1 3.1 
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5.2. Medidas recolhidas 

a) Hopkins Symptom Checklist-21 

O desconforto psicológico foi avaliado com base na Hopkins Symptom Checklist-

21 (HSC-21, Green et al., 1988), descrita anteriormente na secção de materiais utilizados 

no Estudo Piloto. O instrumento apresentou uma boa consistência interna (α = 0.78) 

(Kline, 2010). 

b) Escala Analógica Visual 

No sentido de avaliar o stress crónico foi aplicada uma versão da Escala Analógica 

Visual (VAS), um instrumento de autorrelato composto por um item no qual era pedido 

aos participantes para indicar numa escala de 0 (i.e., Nada stressado) a 100 (i.e., 

Muitíssimo/extremamente stressado) o nível de stress que, pensando no decorrer da vida 

adulta, os participantes tinham, em média, vindo a sentir. 

O stress agudo, por sua vez, foi avaliado com base numa versão da VAS em que 

se pedia para os participantes indicarem numa escala de 0 (i.e., Nada stressado) a 100 

(i.e., Muitíssimo/extremamente stressado) o nível de stress sentido no momento presente. 

A VAS é um instrumento de autorrelato que, segundo a literatura, tem vindo a ser 

utilizado para avaliar uma variedade de indicadores de saúde (e.g., dor ansiedade, humor) 

(Barker, Barker, McCain & Schubert, 2016). As VAS, utilizadas para avaliar ambos os 

tipos de stress, foram adaptadas com base na Stress Visual Analog Scale (SVAS) utilizada 

no estudo de Barker et al. (2016).  

c) Cortisol salivar 

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

(para metodologia ver secção do procedimento do estudo principal). As amostras de 

cortisol salivar foram centrifugadas (3.000 rpm) a 10º C durante 10 minuto, tendo o 

cortisol sido determinado no equipamento COBAS da ROCHE através do método de 

electroquimioluminescência pelo Laboratório de Análises SYNLAB Portugal. A medida 

utilizada foi de ng/ml (ver Anexo E. Bula informativa do cortisol).  

d) Escala de Homofobia Internalizada 

A homofobia internalizada foi avaliada através da Internalized Homophobia Scale 

(Ross & Rosser, 1996) adaptada, com boas qualidades psicométricas, a homens gay de 

nacionalidade portuguesa por Pereira e Leal (2005) e, posteriormente generalizada, à 

população portuguesa lésbica, gay e bissexual por Costa, Pereira e Leal (2013). A escala 
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é composta por 26 itens que permitem avaliar três dimensões, nomeadamente: (1) 

Identificação Pública (e.g., “Sinto-me confortável ao falar sobre homossexualidade num 

local público”); (2) Perceção Interna do Estigma (e.g., “Mesmo que pudesse mudar a 

minha orientação sexual, não mudava”); e (3) Perceção de Opressão Social (e.g., “A 

maioria das pessoas não discrimina os gays e as lésbicas”). Este instrumento era 

acompanhado pela seguinte instrução “Para cada uma das seguintes afirmações, responda 

o quanto reflete de si próprio/a”, sendo que a escala de resposta variava de 1 (Discordo 

totalmente) a 5 (Concordo totalmente).  

A escala de homofobia apresentou no presente estudo uma boa consistência 

interna (α = 0.81), sendo que as subescalas obtiveram uma consistência interna adequada 

(Kline, 2010). A subescala de Identificação Pública obteve uma consistência de .69, a 

subescala de Perceção Interna do Estigma uma consistência de .68 e a subescala de 

Perceção de Opressão Social uma consistência de .61 (ver Quadro 8).  

e) Escala de Identidade Lésbica, Gay e Bissexual 

A Escala de Identidade Lésbica Gay e Bissexual (i.e., Lesbian, Gay, and Bisexual 

Identity Scale, LGBIS; Kendra, & Mohr, 2008) foi adaptada à população portuguesa por 

Oliveira, Lopes, Costa e Nogueira (2012), tendo boas qualidades psicométricas. Esta 

escala é composta por 28 itens que se subdividem por sete subescalas: (1) Insatisfação 

identitária (e.g., “Sinto-me orgulhoso de ser parte da comunidade LGBT”); (2) Incerteza 

Quadro 8 

Alfas de Cronbach e Inter-Correlações de Pearson para a escala de Homofobia 

Internalizada 

 1 2 3 Total 

1. Identificação 

Pública  
a = 0.69 0.66** 0.26 0.90** 

2. Perceção 

Interna de 

Estigma 

 a = 0.68 0.36* 0.87** 

3. Perceção de 

Opressão Social 
  a = 0.61 0.55** 

Total     a = 0.81 

** p < 0.01 
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identitária (e.g., “Não estou totalmente certo/a de qual é a minha orientação sexual”); (3) 

Sensibilidade ao estigma (e.g., “Não me sinto confortável sabendo que outros me julgam 

negativamente por causa da minha orientação sexual”); (4) Centralidade Identitária (e.g., 

“A minha orientação sexual é um especto central da minha identidade”); (5) Dificuldades 

no processo identitário (e.g., “O meu desenvolvimento enquanto LGBT tem sido um 

processo bastante natural para mim”); (6) Motivação para dissimulação identitária (e.g., 

“Prefiro manter as minhas relações com pessoas do mesmo sexo privadas”); e (7) 

Superioridade identitária (e.g., “Olho para heterossexuais com ar de superioridade”). Aos 

participantes era pedido para indicarem o seu grau de concordância com as frases 

apresentadas considerando a escala de sete pontos fornecida. No caso particular da 

subescala de Insatisfação Identitária, a literatura indica que a mesma se encontra forte e 

positivamente correlacionada com a escala de homofobia internalizada de Martin e Dean 

(1992, ver Oliveira, Pereira, Costa, & Nogueira, 2010). 

A LGBIS, considerada na sua totalidade, apresentou uma boa consistência interna 

(α = 0.86) (Kline, 2010). A subescala de Dissimulação Identitária revelou ter uma 

consistência interna excelente (α = 0.90). As subescalas de Insatisfação Identitária (α = 

0.80), Incerteza Identitária (α = 0.83) e Sensibilidade ao Estigma (α = 0.79) obtiveram 

uma boa consistência interna. A subescala de Dificuldades no Processo Identitário (α = 

0.74) e a de Centralidade Identitária (α = 0.69) revelaram uma consistência interna 

adequada. No entanto, a subescala de Superioridade Identitária obteve uma consistência 

interna muito baixa (α = 0.25) (ver Quadro 9). 
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Quadro 9.  

Alfas de Cronbach e Inter-Correlações de Pearson da 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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5.3. Procedimento  

No estudo principal, foram utilizados dois dos vídeos avaliados no estudo piloto, 

mais especificamente, o vídeo número um sobre as suspeitas de fraude nas matrículas 

escolares designado para a situação de controlo e o vídeo número três referente ao caso 

de homofobia numa escola pública designado para condição experimental. Ambos os 

vídeos continham informação escrita, auditiva e visual, bem como o logotipo do órgão de 

comunicação social autor da notícia. Além disso, possuíam uma duração semelhante de 

aproximadamente dois minutos.  

Todos/as os/as participantes foram expostos/as às duas condições (i.e., exposição 

aos dois vídeos), sendo que as duas amostragens decorriam em dois momentos distintos 

no tempo. Assim, considerando a recolha de saliva para análise hormonal e, 

consequentemente, para diminuir a probabilidade de efeitos de contaminação do vídeo 

apresentado no primeiro momento, o segundo momento do estudo acontecia 24h a 48h 

depois.  

Os/As participantes ímpares eram primeiramente expostos/as à condição de 

controlo e, posteriormente, à condição experimental. Os/As participantes pares, por sua 

vez, eram inicialmente expostos/as à condição experimental e depois à condição de 

controlo. A designação de par ou ímpar foi atribuída aleatoriamente em função do código 

atribuído ao/à participante.  

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

segundo momento uma duração de cerca de 10 minutos. O estudo principal foi submetido 

ao Comité de Ética do ISCTE-IUL e aprovado pelo mesmo (Parecer 27/2019) após 

garantia da confidencialidade dos/as participantes, explicação de que o stress ao qual 

os/as participantes podiam ser expostos/as no estudo não excederia aquele a que poderiam 

ser expostos/as no quotidiano. Especial atenção era dada ao debriefing após a participação 

no estudo, face à manipulação experimental. Por último, dado que se tratava de uma 

população estigmatizada e dado existirem dois momentos de recolha de dados que eram 

emparelhados, particular cuidado foi tido na preservação dos dados e identidade dos/as 

participantes aos/às quais era atribuído um código, não sendo nunca guardada a 

informação da sua identidade com os resultados recolhidos. Esta necessidade era 

particularmente relevante dado existirem resultados de informação fisiológica (i.e., 

saliva) que eram entregues a terceiros (i.e., Laboratório de Análises – SYNLAB 

Portugal). 
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 O primeiro momento do estudo teve início com a entrega do consentimento 

informado ao/à participante. Após a leitura do consentimento e, caso o/a participante 

aceitasse todos os termos, era pedido ao/à mesmo/a para responder a um conjunto de 16 

questões de controlo (e.g., “Nas últimas 24h consumiu álcool ou drogas?”) cujo objetivo 

consistia em apurar a elegibilidade do/a participante para recolher as amostras de saliva 

(Anexo C. Consentimento informado do primeiro momento do estudo principal). Após o 

preenchimento destas questões, os/as investigadores/as verificavam se o/a participante 

estava apto/a para a recolha das amostras de saliva (i.e., se respondia a alguma das 

questões positivamente). Assim, se o/a participante se encontrava apto/a para a recolha, 

uma primeira amostra era recolhida, após explicação do procedimento de recolha por 

parte de um/a dos/as investigadores/as. Caso não se encontrassem aptos/as para recolha 

(e.g., se respondesse ter diagnóstico de perturbação endócrina, de humor ou ansiedade; 

ou estivesse a tomar medicação específica que pudesse influenciar os resultados), os/as 

participantes apenas preenchiam os instrumentos de autorrelato. 

 O procedimento de recolha de saliva consistia no seguinte: um/a dos/as 

investigadores/as fornecia uma salivete ao/à participante e informava-o/a sobre como 

abrir a salivete e retirar o algodão do interior da mesma. Após retirar o algodão, o/a 

participante deveria colocá-lo na boca e mastigá-lo à semelhança de uma pastilha durante 

um período de cerca de 30 segundos. Os/As participantes eram informados/as de que este 

tempo era contabilizado no sentido de assegurar que todos/as os/as participantes 

mantinham o algodão na boca o mesmo período de tempo. Após os 30 segundos cada 

participante era informado/a de que poderia retirar o algodão da boca e voltar a introduzi-

lo dentro da salivete que era imediatamente rotulada e guardada num frigorífico adquirido 

para o efeito, com o objetivo de preservar as amostras de cortisol salivar a uma 

temperatura entre os 2 °C e os 8 °C. 

Após a primeira recolha de saliva, os/as participantes eram direcionados por um/a 

dos/as investigadores/as para responderem ao questionário online. O questionário era 

composto por uma pequena introdução, seguida da HSC-21 e da VAS para o stress 

crónico e agudo (secção a e b das Medidas Recolhidas). Após o preenchimento das VAS, 

o vídeo era aleatoriamente apresentado em função do número par ou ímpar do/a 

participante, acompanhado da seguinte instrução “Iremos apresentar-lhe um vídeo que 

pedimos que assista atentamente até ao final. Por favor, não pare o vídeo ou volte atrás 

para o ver novamente. Após o vídeo terminar pode continuar a preencher o questionário.” 
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Os/As participantes só poderiam continuar a preencher o questionário após o 

vídeo terminar. Após o visionamento do mesmo, os/as participantes voltavam a preencher 

a VAS para o stress agudo e um conjunto de dados sociodemográficos. Ao preencherem 

os dados sociodemográficos, caso os/as participantes se identificassem como 

heterossexuais passavam imediatamente para o final do estudo e uma nova amostra de 

saliva era recolhida através do procedimento descrito anteriormente. Caso se 

identificassem como homossexuais/lésbicas/gays, bissexuais ou outro (e.g., queer, 

pansexual), os/as participantes respondiam ainda à Escala de Homofobia Internalizada 

(Ross, & Rosser, 1996; Costa, Pereira & Leal, 2013) e à Escala de Identidade Lésbica, 

Gay e Bissexual (LGBIS; Kendra, & Mohr, 2008; Oliveira et al., 2012) (secção d e e das 

Medidas Recolhidas). Após o preenchimento destas escalas, os/as participantes LGB 

recolhiam a última amostra de saliva.  

No dia seguinte ou dois dias depois, o procedimento era semelhante ao primeiro 

dia do estudo, isto é, era fornecido o consentimento informado ao/à participante que, caso 

aceitasse participar preenchia as questões controlo (Anexo D. Consentimento informado 

do segundo momento do estudo principal). Posteriormente, procedia-se a uma primeira 

recolha de saliva, caso os/as participantes se encontrassem aptos/as, e, seguidamente, 

preenchiam o questionário online, sendo que neste segundo momento os/as participantes 

apenas preenchiam a VAS para avaliação do stress agudo, viam o outro vídeo e voltavam 

a preencher a VAS para avaliação do stress agudo. Por fim, era recolhida uma última 

amostra de saliva e o debriefing do estudo era fornecido aos/às participantes.  

Considerando a totalidade da amostra, referimos que 22 participantes provieram 

do ISCTE IUL integrados/as no sistema de créditos do SPI e, portanto, receberam pela 

sua participação no estudo o crédito correspondente ao mesmo. Os/As restantes 

participantes, receberam um voucher no valor de 10 euros. Neste sentido, a recolha de 

dados implicou dois métodos de amostragem, isto é: os/as participantes integrados/as no 

SPI constituíram uma amostra por conveniência e os/as participantes externos/as ao SPI 

uma amostra por bola de neve, uma vez que alguns/algumas participantes foram 

identificados/as e estes/as, por sua vez, identificaram outros/as para participar. Este 

procedimento assegurou a participação equilibrada de pessoas heterossexuais e LGB, 

bem como do sexo feminino e masculino. 



 

 

 
36  

5.4. Procedimento estatístico  

A análise dos resultados foi efetuada recorrendo ao IBM SPSS Statistics 25, sendo 

que primeiramente se procedeu à análise descritiva das respostas dos/as participantes.  

No sentido de analisar os resultados foram criadas variáveis compósitas para a 

HSC-21 (versão reduzida com apenas 13 dos itens), LGBIS e escala de homofobia 

internalizada. No caso desta última escala, alguns itens necessitaram de ser recodificados 

antes de se proceder a qualquer análise, sendo que, após a construção das variáveis 

compósitas, as mesmas foram dicotomizadas, com base na mediana. Após a análise 

descritiva, efetuou-se a análise de correlações (ver Quadro 10), através do coeficiente de 

correlação de Pearson. 

Quadro 10 

Inter-Correlações de Pearson entre escalas e subescalas 

 2 3 4 5 6 7 8 

1.Homofobia 

Internalizada 
0.90** 0.87** 0.55** 0.53** 0.77** 0.37* 0.39* 

2.Identificação Pública 

de Estigma 
 0.66** 0.26 0.47** 0.59** 0.31 0.40* 

3.Perceção Interna de 

Estigma 
  0.36* 0.52** 0.73** 0.30 0.19 

4.Perceção de 

Opressão Social 
   0.22 0.54** 0.27 0.35 

5.Insatisfação 

Identitária 
    0.72** 0.19 -0.09 

6.LGBIS      0.37* 0.22 

7.HSC-21       0.37** 

8.VAS (stress crónico)        

** p < 0.01        * p < 0.05 

Posteriormente, procedeu-se à elaboração de ANOVAs para testar diferenças nas 

médias na VAS, relativa ao stress agudo, e cortisol em função da orientação sexual, sexo 

e homofobia internalizada dos/as participantes, com o tempo e condição como variáveis 

within. Salientamos que a literatura indica existirem diferenças na resposta do eixo HPA 
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em função do sexo (Kajantie & Phillips, 2006), pelo que se tornou relevante proceder à 

análise de diferenças em função desta variável. 

6. Resultados 

6.1 Análise descritiva preliminar 

 No que respeita aos resultados da HSC-21, verificou-se que a amostra reportou 

uma média de desconforto psicológico de 1.72 (DP = 0.40), sendo que os/as participantes 

que se identificaram como LGB reportaram uma média de 1.80 (DP = 0.46) e os/as 

participantes heterossexuais uma média de 1.65 (DP = 0.32). Este instrumento 

apresentava uma escala de resposta de quatro pontos (i.e., Não, Um pouco, Bastante e 

Muito/Extremamente) e, portanto, observando as médias apresentadas observou-se que 

os/as participantes reportaram não sentir ou sentir apenas um pouco o conjunto de 

indicadores associados ao stress que constam na escala. Deste modo, com o objetivo de 

verificar se as médias de ambos os grupos diferiam estatisticamente entre si, procedeu-se 

à realização de um teste t para amostras independentes. Assim, após a verificação de que 

o pressuposto da homogeneidade de variâncias se encontrava cumprido (F (1, 63) = 3.07, p 

> 0.05), observou-se que as médias de desconforto psicológico de ambos os grupos não 

diferiu estatisticamente (t (1, 63) = -1.58, p > 0.05). 

Relativamente à escala de homofobia internalizada, a escala de resposta variava 

entre 1 (Discordo totalmente) e 5 (Concordo totalmente). Os/As participantes LGB 

revelaram uma média de homofobia de 2.28 (DP = 0.47). No que respeita a cada subescala 

que compõe este instrumento, os/as participantes manifestaram uma média de 

identificação pública de 1.86 (DP = 0.46), uma média de perceção interna de estigma de 

2.22 (DP = 0.82) e uma média de opressão social de 3.58 (DP = 0.63).  

 Na LGBIS, considerando a escala de concordância de sete pontos, os/as 

participantes reportam uma baixa média de Insatisfação Identitária (M = 2.09, DP = 

1.13), Incerteza Identitária (M = 1.56, DP = 1.03) e Superioridade identitária (M = 1.52, 

DP = 0.73). Em termos das subescalas de Dissimulação Identitária (M = 3.11, DP = 

1.77), Dificuldades no Processo Identitário (M = 3.30, DP = 1.59), Centralidade 

Identitária (M = 3.63, DP = 1.39) e Sensibilidade ao Estigma (M = 3.47, DP = 1.88), as 

médias apresentam-se ligeiramente superiores.  

Por último, no que se refere ao stress crónico, a amostra apresentou um nível de 

stress médio de 59.31 (DP = 16.36), uma média ligeiramente acima do ponto médio da 

escala considerando que a mesma variava entre 0 (i.e., Nada stressado) e 100 (i.e., 
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Muitíssimo/extremamente stressado), sendo que os/as participantes que se identificaram 

como LGB reportaram uma média de stress crónico de 69.91 (DP = 17.40) e os/as 

participantes heterossexuais uma média de 57.76 (DP = 15.40). Em termos de teste de 

hipóteses, procedeu-se à realização de um teste t para amostras independentes sendo que, 

após a verificação do pressuposto de homogeneidade de variâncias (t (1, 63) = 0.002, p > 

0.05), não se observaram diferenças significativas entre as médias de stress crónico entre 

os dois grupos de participantes, isto é, heterossexuais e LGB (t (1, 63) = -0.77; p > 0.05).  

6.2. Sexo 

O Quadro 11 apresenta as médias e desvios padrão, por sexo, da VAS relativa ao 

stress agudo para cada condição experimental (i.e., pré e pós visionamento do vídeo). 

Quadro 11 

Análise descritiva dos resultados da VAS para o stress agudo em função do Sexo  

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 

A ANOVA elaborada com os resultados da VAS relativa ao stress agudo não 

indicou a existência de resultados significativos no que respeita ao tempo (F (1, 63) = 0.99; 

p > 0.05), interação entre tempo e condição (F (1, 63) = 0.45; p > 0.05), interação entre 

tempo e sexo (F (1, 63) = 0.37; p > 0.05), interação entre a condição e sexo (F (1, 63) = 0.87; 

p > 0.05) e interação entre o tempo, vídeo e sexo (F (1, 63) = 0.62; p > 0.05). No entanto, o 
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efeito da condição revelou-se significativo (F (1, 63) = 4.78; p < 0.05), sendo que as médias 

se encontravam mais elevadas na condição experimental do que na condição de controlo 

tal como se observa no Quadro 10. Além disso, registou-se um efeito significativo do 

sexo (F (1, 63) = 7.67; p < 0.01) que, tendo por base as médias apresentadas, revelou que 

os indivíduos do sexo feminino reportaram níveis de stress significativamente superiores, 

comparativamente aos indivíduos do sexo masculino. 

 No que respeita ao cortisol salivar, é possível observar no Quadro 12 as médias e 

desvios padrão, por sexo, para cada condição experimental (i.e., pré e pós visionamento 

do vídeo). 

Quadro 12 

Análise descritiva dos resultados do Cortisol em função do Sexo 

Tempo Condição Sexo M DP 

1 Controlo Feminino 4.30 ng/ml 2.06 ng/ml 

Masculino 4.86 ng/ml 1.86 ng/ml 

Total 4.47 ng/ml 2.00 ng/ml 

Experimental Feminino 4.12 ng/ml 2.02 ng/ml 

Masculino 4.38 ng/ml 1.96 ng/ml 

Total 4.20 ng/ml 1.99 ng/ml 

2 Controlo Feminino 3.89 ng/ml 1.78 ng/ml 

Masculino 4.47 ng/ml 2.01 ng/ml 

Total 4.07 ng/ml 1.85 ng/ml 

Experimental Feminino 3.79 ng/ml 2.06 ng/ml 

Masculino 4.17 ng/ml 2.05 ng/ml 

Total 3.09 ng/ml 2.05 ng/ml 

No que concerne à ANOVA relativa aos resultados do cortisol salivar, o tempo 

revelou ter um efeito significativo nos níveis de cortisol dos/as participantes (F (1, 61) = 

16.53; p < 0.001) e, portanto, considerando as médias apresentadas no Quadro 11, 

verificou-se que as médias de cortisol salivar no tempo dois se apresentaram mais baixas. 

No entanto, o sexo (F (1, 61) = 1.03; p > 0.05), a condição (F (1, 61) = 0.83; p > 0.05), 

interação entre tempo e condição (F (1, 63) = 0.46; p > 0.05), interação entre tempo e sexo 
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(F (1, 61) = 0.21; p > 0.05), interação entre condição e sexo (F (1, 61) = 0.18; p > 0.05) e 

interação entre tempo, condição e sexo (F (1, 61) = 0.06; p > 0.05) não se revelaram 

significativos. 

6.3. Orientação Sexual   

No Quadro 13 são apresentas as médias e desvios padrão, por orientação sexual, 

da VAS para o stress agudo para cada condição experimental (i.e., pré e pós visionamento 

do vídeo). 

Quadro 13 

Análise descritiva dos resultados da VAS para o stress agudo em função da Orientação 

Sexual 

Tempo Condição Orientação Sexual M DP 

1 

 

Controlo LGB 34.31 25.20 

Heterossexual 34.70 18.69 

Total 34.31 21.96 

Experimental LGB 34.06 21.64 

Heterossexual 38.42 21.15 

Total 36.28 21.34 

2 Controlo LGB 32.97 20.58 

Heterossexual 36.15 20.24 

Total 34.58 20.31 

Experimental LGB 40.16 22.61 

Heterossexual 37.70 19.68 

Total 38.91 20.86 

A ANOVA realizada com os resultados da VAS para o stress agudo não indicou 

a existência de diferenças significativas no que respeita à orientação sexual (F (1, 63) = 

0.09; p > 0.05), tempo (F (1, 63) = 0.70; p > 0.05), condição (F (1, 63) = 2.66; p > 0.05), 

interação entre tempo e condição (F (1, 63) = 1.25; p > 0.05), interação entre tempo e 

orientação sexual (F (1, 63) = 0.38; p > 0.05) e interação entre a condição e orientação 

sexual (F (1, 63) = 0.05; p > 0.05).  
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Contudo, verificou-se uma interação significativa entre o tempo, vídeo e 

orientação sexual (F (1, 63) = 4.18; p < 0.05) (Figura 1. Médias e desvio padrão da VAS 

para o stress agudo em função da orientação sexual). Assim, observando a Figura 1, 

verifica-se que na condição experimental os/as participantes LGB reportaram maiores 

níveis de stress agudo após a exposição à micro-agressão, comparativamente aos/às 

participantes heterossexuais. 

 

  

Condição Controlo Condição Experimental 

Barras de Erro: +/- 1 SE 

Figura 1. Médias e erros estandardizado da VAS para o stress agudo em função da 

orientação sexual 
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O Quadro 14 permite observar as médias e desvios padrão, por orientação sexual, 

relativamente ao cortisol salivar, para cada condição experimental (i.e., pré e pós 

visionamento do vídeo). 

Quadro 14 

Análise descritiva dos resultados do Cortisol em função da Orientação Sexual 

Tempo Condição Orientação Sexual M DP 

1 Controlo LGB 4.62 ng/ml 1.84 ng/ml 

Heterossexual 4.32 ng/ml 2.19 ng/ml 

Total 4.47 ng/ml 2.01 ng/ml 

Experimental LGB 3.95 ng/ml 1.66 ng/ml 

Heterossexual 4.52 ng/ml 2.28 ng/ml 

Total 4.20 ng/ml 1.99 ng/ml 

2 Controlo LGB 4.23 ng/ml 1.59 ng/ml 

Heterossexual 3.89 ng/ml 2.11 ng/ml 

Total 4.07 ng/ml 1.85 ng/ml 

Experimental LGB 3.63 ng/ml 1.72 ng/ml 

Heterossexual 4.19 ng/ml 2.33 ng/ml 

Total 3.90 ng/ml 2.05 ng/ml 

 A ANOVA relativa aos resultados do cortisol salivar também não revelou 

resultados significativos no que diz respeito à orientação sexual (F (1, 61) = 0.07; p > 0.05), 

condição (F (1, 61) = 0.64; p > 0.05), interação entre tempo e condição (F (1, 61) = 0.41; p > 

0.05), interação entre tempo e orientação sexual (F (1, 61) = 0.01; p > 0.05), interação entre 

condição e orientação sexual (F (1, 61) = 2.62; p > 0.05) e interação entre tempo, condição 

e orientação sexual (F (1, 61) = 0.08; p > 0.05). Porém, o efeito do tempo revelou-se 

significativo (F (1, 61) = 21.32; p < 0.001), sendo que no tempo dois as médias do cortisol 

salivar se apresentaram mais baixas do que no tempo um. 
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6.4. Homofobia Internalizada 

O Quadro 15, apresentado abaixo, permite observar as médias e desvios padrão, 

em função da homofobia internalizada, da VAS para o stress agudo para cada condição 

experimental (i.e., pré e pós visionamento do vídeo). 

Quadro 15 

Análise descritiva dos resultados da VAS para o stress agudo em função da Homofobia 

Internalizada 

Tempo Condição Homofobia Internalizada M DP 

1 

 

Controlo Baixa 33.80 26.85 

Alta 34.55 25.06 

Total 34.31 25.20 

Experimental Baixa 31.80 23.38 

Alta 35.09 21.30 

Total 34.06 21.64 

2 Controlo Baixa 33.00 25.89 

Alta 32.95 18.38 

Total 32.97 20.58 

Experimental Baixa 34.90 23.54 

Alta 42.55 21.79 

Total 40.16 22.26 

A ANOVA referente à VAS para o stress agudo não revelou efeitos significativos 

no que respeita à homofobia internalizada (F (1, 30) = 0.15; p > 0.05), tempo (F (1, 30) = 0.66; 

p > 0.05), condição (F (1, 30) = 0.72; p > 0.05), interação entre tempo e condição (F (1, 30) = 

1.98; p > 0.05), interação entre tempo e homofobia internalizada (F (1, 30) = 0.13; p > 0.05), 

interação entre condição e homofobia internalizada (F (1, 30) = 0.75; p > 0.05) e interação 

entre tempo, condição e homofobia internalizada (F (1, 30) = 0.31; p > 0.05). 

Em termos de cortisol salivar, no Quadro 16 constam as médias e desvios padrão, 

em função da homofobia internalizada, para cada condição experimental (i.e., pré e pós 

visionamento do vídeo). 
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Quadro 16 

Análise descritiva dos resultados do Cortisol em função da Homofobia Internalizada 

Tempo Condição Homofobia Internalizada M DP 

1 Controlo Baixa 5.43 ng/ml 2.17 ng/ml 

Alta 4.25 ng/ml 1.58 ng/ml 

Total 4.62 ng/ml 1.84 ng/ml 

Experimental Baixa 4.07 ng/ml 1.76 ng/ml 

Alta 3.90 ng/ml 1.66 ng/ml 

Total 3.95 ng/ml 1.66 ng/ml 

2 Controlo Baixa 4.80 ng/ml 1.49 ng/ml 

Alta 3.97 ng/ml 1.60 ng/ml 

Total 4.23 ng/ml 1.59 ng/ml 

Experimental Baixa 3.97 ng/ml 2.19 ng/ml 

Alta 3.47 ng/ml 1.50 ng/ml 

Total 3.63 ng/ml 1.72 ng/ml 

 A ANOVA referente ao cortisol salivar revelou efeitos significativos de tempo (F 

(1, 30) = 8.20; p < 0.01) e, portanto, considerando o quadro 15, verificou-se que as médias 

do cortisol no tempo dois eram mais baixas, comparativamente às médias do tempo um. 

Além disso, observou-se um efeito significativo da condição (F (1, 30) = 6.09; p < 0.05) 

que indicou que as médias na condição de controlo eram superiores às registadas na 

condição experimental. 

No entanto, não se encontraram efeitos significativos da homofobia internalizada 

(F (1, 30) = 1.55; p > 0.05), interação entre tempo e condição (F (1, 30) = 0.49; p > 0.05), 

interação entre tempo e homofobia internalizada (F (1, 30) = 0.003; p > 0.05), interação 

entre condição e homofobia internalizada (F (1, 30) = 1.18; p > 0.05) e interação entre 

tempo, condição e homofobia internalizada (F (1, 30) = 1.58; p > 0.05).  
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6.4.1. Subescala de Identificação Pública   

No Quadro 17 são apresentadas as médias e desvios padrão, por nível de 

identificação pública, da VAS para o stress agudo para cada condição experimental (i.e., 

pré e pós visionamento do vídeo). 

Quadro 17 

Análise descritiva dos resultados da VAS para o stress agudo em função da 

Identificação Pública 

Tempo Condição Identificação Pública M DP 

1 

 

Controlo Baixa 33.00 24.00 

Alta 36.23 27.74 

Total 34.31 25.20 

Experimental Baixa 34.74 24.11 

Alta 33.08 18.34 

Total 34.06 21.64 

2 Controlo Baixa 32.32 21.99 

Alta 33.92 19.16 

Total 32.97 20.58 

Experimental Baixa 37.53 25.33 

Alta 44.00 17.04 

Total 40.16 22.26 

A ANOVA relativa aos resultados da VAS referente ao stress agudo não revelou 

efeitos significativos de identificação pública (F (1, 30) = 0.12; p > 0.05), tempo (F (1, 30) = 

1.27; p > 0.05), condição (F (1, 30) = 1.51; p > 0.05), interação entre tempo e condição (F 

(1, 30) = 3.82; p > 0.05), interação entre tempo e identificação pública (F (1, 30) = 0.47; p > 

0.05), interação entre condição e identificação pública (F (1, 30) = 0.00; p > 0.05) e 

interação entre tempo, condição e identificação pública (F (1, 30) = 1.31; p > 0.05).  

Posteriormente, são apresentadas as médias e desvios padrão, em função da 

identificação pública, do cortisol para cada condição experimental (i.e., pré e pós 

visionamento do vídeo) (ver Quadro 18). 
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Quadro 18 

Análise descritiva dos resultados do Cortisol em função da Identificação Pública 

Tempo Condição Identificação Pública M DP 

1 Controlo Baixa 4.67 ng/ml 2.07 ng/ml 

Alta 4.54 ng/ml 1.50 ng/ml 

Total 4.62 ng/ml 1.84 ng/ml 

Experimental Baixa 4.31 ng/ml 1.86 ng/ml 

Alta 3.44 ng/ml 1.22 ng/ml 

Total 3.95 ng/ml 1.66 ng/ml 

2 Controlo Baixa 4.36 ng/ml 1.69 ng/ml 

Alta 4.05 ng/ml 1.47 ng/ml 

Total 4.23 ng/ml 1.59 ng/ml 

Experimental Baixa 3.95 ng/ml 2.10 ng/ml 

Alta 3.15 ng/ml 0.82 ng/ml 

Total 3.63 ng/ml 1.72 ng/ml 

A ANOVA relativa aos resultados do cortisol salivar não revelou efeitos 

significativos de identificação pública (F (1, 30) = 1.07; p > 0.05), interação entre tempo e 

condição (F (1, 30) = 0.11; p > 0.05), interação entre tempo e identificação pública (F (1, 30) 

= 0.05; p > 0.05), interação entre condição e identificação pública (F (1, 30) = 1.10; p > 

0.05) e interação entre tempo, condição e identificação pública (F (1, 21) = 0.22; p > 0.05). 

Contudo, o efeito do tempo (F (1, 30) = 9.36; p < 0.01) e condição (F (1, 30) = 5.64; p < 0.05) 

revelaram-se significativos. Desta forma, verificou-se que as médias do cortisol no tempo 

dois eram mais baixas, comparativamente às médias do tempo um. Além disso, observou-

se que as médias na condição de controlo eram superiores às registadas na condição 

experimental. 
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6.4.2. Subescala de Perceção Interna de Estigma 

No Quadro 19 é possível observar as médias e desvios padrão, para a perceção 

interna de estigma, da VAS para o stress agudo para cada condição experimental (i.e., pré 

e pós visionamento do vídeo). 

Quadro 19 

Análise descritiva dos resultados da VAS para o stress agudo em função da Perceção 

de Estigma 

Tempo Condição Perceção de Estigma M DP 

1 

 

Controlo Baixa 33.76 27.07 

Alta 34.93 23.83 

Total 34.31 25.20 

Experimental Baixa 33.18 23.49 

Alta 35.07 20.11 

Total 34.06 21.64 

2 Controlo Baixa 30.65 21.47 

Alta 35.60 19.91 

Total 32.97 20.58 

Experimental Baixa 36.59 23.27 

Alta 44.20 21.11 

Total 40.16 22.26 

A ANOVA relativa aos resultados VAS para o stress agudo não indicou efeitos 

significativos de perceção de estigma (F (1, 30) = 0.32; p > 0.05), tempo (F (1, 30) = 1.20; p 

> 0.05), condição (F (1, 30) = 1.61; p > 0.05), interação entre tempo e condição (F (1, 30) = 

3.05; p > 0.05), interação entre tempo e perceção de estigma (F (1, 30) = 1.06; p > 0.05), 

interação entre condição e perceção de estigma (F (1, 30) = 0.09; p > 0.05) e interação entre 

tempo, condição e perceção de estigma (F (1, 30) = 0.05; p > 0.05).  

Considerando o cortisol salivar, no Quadro 20 constam as médias e desvios 

padrão, relativamente à perceção interna de estigma, do cortisol para cada condição 

experimental (i.e., pré e pós visionamento do vídeo). 
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Quadro 20 

Análise descritiva dos resultados do Cortisol em função da Perceção de Estigma 

Tempo Condição Perceção de Estigma M DP 

1 Controlo Baixa 5.05 ng/ml 2.07 ng/ml 

Alta 4.13 ng/ml 1.45 ng/ml 

Total 4.62 ng/ml 1.83 ng/ml 

Experimental Baixa 3.78 ng/ml 1.49 ng/ml  

Alta 4.15 ng/ml 1.88 ng/ml 

Total 3.95 ng/ml 1.66 ng/ml 

2 Controlo Baixa 4.54 ng/ml 1.48 ng/ml 

Alta 3.88 ng/ml 1.68 ng/ml 

Total 4.23 ng/ml 1.59 ng/ml 

Experimental Baixa 3.45 ng/ml 1.82 ng/ml 

Alta 3.83 ng/ml 1.65 ng/ml 

Total 3.63 ng/ml 1.72 ng/ml 

 A ANOVA relativa aos resultados do cortisol salivar permitiu verificar um efeito 

significativo de tempo (F (1, 30) = 9.26; p < 0.01), que revela que as médias do cortisol no 

tempo dois eram mais baixas, comparativamente às médias do tempo um. Observou-se 

ainda um efeito significativo da condição (F (1, 30) = 4.85; p < 0.05), que se traduziu em 

médias de cortisol superiores na condição de controlo, comparativamente à condição 

experimental. 

Por último, verificou-se um efeito de interação significativo entre condição e 

perceção de estigma (F (1, 30) = 4.58; p < 0.05). Assim, considerando a Figura 2, observa-

se que os/as participantes com uma baixa perceção interna de estigma revelaram níveis 

de cortisol mais elevados na condição de controlo, comparativamente à condição 

experimental. Por outro lado, os/as participantes com uma alta perceção interna de 

estigma revelaram níveis de cortisol semelhante ao longo das condições. 

No entanto, não se registaram efeitos significativos de perceção de estigma (F (1, 

30) = 0.16; p > 0.05), interação entre tempo e perceção de estigma (F (1, 30) = 0.35; p > 

0.05), interação entre tempo e condição (F (1, 30) = 0.05; p > 0.05) e interação entre tempo, 

condição e perceção de estigma (F (1, 30) = 0.20; p > 0.05).  
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Condição Controlo Condição Experimental 

Barras de Erro: +/- 1 SE 

Figura 2. Médias e erros estandardizados do cortisol em função da perceção interna 

de estigma 
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6.4.3. Subescala de Opressão Social 

No Quadro 21 são apresentadas as médias e desvios padrão, relativamente à 

opressão social, da VAS para o stress agudo para cada condição experimental (i.e., pré e 

pós visionamento do vídeo). 

Quadro 21 

Análise descritiva dos resultados da VAS para o stress agudo em função da Opressão 

Social 

Tempo Condição Opressão Social M DP 

1 

 

Controlo Baixa 33.18 22.57 

Alta 36.80 31.44 

Total 34.31 25.20 

Experimental Baixa 33.41 22.73 

Alta 35.50 20.18 

Total 34.06 21.64 

2 Controlo Baixa 34.91 18.62 

Alta 28.70 24.90 

Total 32.97 20.58 

Experimental Baixa 39.41 22.00 

Alta 41.80 23.94 

Total 40.16 22.26 

 A ANOVA relativa aos resultados da VAS relativa ao stress agudo não indicaram 

efeitos significativos de opressão social (F (1, 30) = 0.004; p > 0.05), tempo (F (1, 30) = 0.36; 

p > 0.05), condição (F (1, 30) = 1.93; p > 0.05), interação entre tempo e opressão social (F 

(1, 30) = 0.92; p > 0.05), interação entre condição e opressão social (F (1, 30) = 0.35; p > 0.05) 

e interação entre tempo, condição e opressão social (F (1, 30) = 1.25; p > 0.05).  

Porém, o efeito de interação entre o tempo e condição apresentou-se significativo 

(F (1, 30) = 4.25; p < 0.05), o que, considerando as médias do Quadro 20, revela que no 

tempo dois da condição experimental as médias eram mais altas do que no tempo dois da 

condição de controlo. 
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No Quadro 22 apresentam-se as médias e desvios padrão, relativamente à opressão 

social, do cortisol para cada condição experimental (i.e., pré e pós visionamento do 

vídeo). 

Quadro 22 

Análise descritiva dos resultados do Cortisol em função da Opressão Social 

Tempo Condição Opressão Social M DP 

1 Controlo Baixa 4.66 ng/ml 1.85 ng/ml 

Alta 4.53 ng/ml 1.91 ng/ml 

Total 4.66 ng/ml 1.84 ng/ml 

Experimental Baixa 4.07 ng/ml 1.80 ng/ml 

Alta 3.69 ng/ml 1.38 ng/ml 

Total 3.95 ng/ml 1.66 ng/ml 

2 Controlo Baixa 4.36 ng/ml 1.64 ng/ml 

Alta 3.96 ng/ml 1.52 ng/ml 

Total 4.23 ng/ml 1.59 ng/ml 

Experimental Baixa 3.47 ng/ml 1.50 ng/ml 

Alta 3.98 ng/ml 2.18 ng/ml 

Total 3.63 ng/ml 1.72 ng/ml 

  A ANOVA relativa aos resultados do cortisol permitiu verificar um efeito 

significativo de tempo (F (1, 30) = 5.95; p > 0.05) que revela que as médias no tempo um 

eram mais elevadas do que no tempo dois (ver Quadro 21). Além disso, registou-se um 

efeito de interação significativo entre o tempo, condição e opressão social (F (1, 30) = 5.11; 

p < 0.05). Assim, observando a Figura 3, após a exposição à micro-agressão aqueles/as 

que reportaram uma elevada perceção de opressão social aumentaram o seu nível de 

cortisol salivar, comparativamente aos/às participantes com baixa perceção de opressão 

social, pois nestes últimos verificou-se o inverso. 

No entanto, não foram encontrados efeitos significativos de opressão social (F (1, 

30) = 0.03; p > 0.05), condição (F (1, 30) = 3.36; p > 0.05), interação entre tempo e condição 

(F (1, 30) = 1.19; p > 0.05), interação entre tempo e opressão social (F (1, 30) = 0.27; p > 0.05) 

e interação entre condição e opressão social (F (1, 30) = 0.27; p > 0.05). 
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Condição Controlo Condição Experimental 

Barras de Erro: +/- 1 SE 

Figura 3. Médias e erros estandardizados do cortisol em função da opressão social 
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Capítulo IV - Discussão 

As mudanças legislativas que têm vindo a registar-se recentemente contribuem 

para que a comunidade LGBTI+ viva num contexto mais igualitário, comparativamente 

ao contexto registado até à década de 90 e, sobretudo, 80. No entanto, permanecem 

situações que necessitam de mudança ou esclarecimento, uma vez que esta comunidade 

continua a ser alvo de discriminação nos mais variados contextos (e.g., escolar, trabalho, 

saúde). A discriminação pode assumir diversas formas, inclusive mais subtis e 

inconscientes, como é o caso das micro agressões. 

 O objetivo da presente dissertação consistiu, portanto, em avaliar o stress (i.e., 

stress agudo e crónico reportados, cortisol salivar, e desconforto psicológico) associado 

a uma amostra de participantes LGB, comparativamente aos participantes heterossexuais, 

nomeadamente face a uma micro-agressão. 

 A importância de estudar o stress associado às micro-agressões prende-se com o 

facto de os estudos nesta área serem ainda reduzidos e, portanto, saber-se pouco sobre 

como esta forma de discriminação tem impacto nos indivíduos (Nadal et al., 2011; 

Capodilupo et al., 2010), nomeadamente em termos psicofisiológicos. 

 Neste sentido, a primeira hipótese em estudo estabelecia que os indivíduos que se 

identificavam como LGB apresentariam maiores níveis de stress crónico, 

comparativamente aos/às participantes que se identificavam como heterossexuais. Esta 

hipótese deriva do facto de, segundo a teoria do stress minoritário (Meyer, 1995, 2003), 

a população LGBT experienciar stress crónico (Meyer, 1995), uma vez que é exposta a 

mais fontes de stress, comparativamente à população heterossexual. 

 Porém, os resultados obtidos no estudo principal não permitiram corroborar esta 

hipótese, sendo que uma possível explicação para este resultado pode derivar da idade 

média da amostra e seu contexto de desenvolvimento. 

Nesta sequência, estudos que analisam diferenças geracionais entre a população 

LGBT revelam que a identidade e saúde dos indivíduos deve ser historicamente situada 

(e.g., Hammack, 2005; Hammack & Cohler, 2011), uma vez que as mudanças socias 

significativas que ocorreram na última metade do século XX criaram um contexto 

diferente para as gerações de indivíduos pertencentes a minorias sexuais e de identidade 

de género (Hammack & Cohler, 2011). Tal mostra a importância de, considerando o 

modelo bioecológico de Bronfenbrenner (1979), considerar o macrossistema, isto é, os 
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padrões institucionais da cultura ou subcultura em que os indivíduos se desenvolvem 

(e.g., sistemas económicos, sociais, educacionais, legais e políticos). 

Além disso, os estudos revelam diferenças entre gerações de indivíduos LGBT. 

Vaccaro (2009) observou que as gerações nascidas entre 1960 e 1980 percecionam de 

modo diferente a geração de indivíduos nascida entre 1980 e 2000, na medida em que as 

gerações mais velhas consideram que a geração mais nova é alvo de menos experiências 

de preconceito e discriminação, tem mais facilidade no processo de coming out e relações 

familiares mais positivas. McCormack, Anderson e Adams (2014) observaram que à 

semelhança dos homens gay, as gerações mais novas de homens bissexuais reportam 

experiências mais positivas de coming out, comparativamente aos membros de cohorts 

mais velhos. Newcomb e Mustanski (2010) observaram que quanto maior a idade dos 

indivíduos LGB maior a associação entre a homofobia internalizada e problemas de saúde 

mental.  

Desta forma, considerando que a amostra de participantes que se identificam como 

LGB apresenta uma média de idade de 23 anos estamos perante uma amostra jovem e 

cujo seu desenvolvimento tem vindo a decorrer num contexto em que a proteção e 

igualdade concedidas à população LGBT é maior daquela que se registou, como 

mencionado na revisão de literatura, até à década de 80 e 90. Tal pode, portanto, explicar 

a ausência de diferenças entre os participantes LGB e heterossexuais. 

 A segunda hipótese em estudo defendia que após a exposição a uma micro 

agressão, os/as participantes que se identificavam como LGB apresentariam maiores 

níveis de stress agudo, comparativamente aos/às participantes que se identificavam como 

heterossexuais. Tal hipótese foi parcialmente suportada pelos resultados obtidos através 

da medida de autorrelato (i.e., VAS agudo), mas não pelos dados obtidos através do nível 

de cortisol salivar. 

 Nesta sequência, considerando a medida de autorrelato, isto é, a VAS para o stress 

agudo, observa-se que os/as participantes que se identificam como LGB, 

comparativamente aos/às heterossexuais, reportam um maior nível de stress agudo após 

a exposição à micro agressão. Assim, verifica-se que, em termos de autorrelato, os/as 

participantes LGB e os/as heterossexuais reagem de modo diferente um mesmo estímulo. 

Este resultado é congruente com a revisão de literatura que revela que as micro-agressões 

levam os/as indivíduos LGB a sentir stress, desconforto e insegurança (Nadal et al., 2011). 
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Porém, os dados obtidos com o cortisol salivar não permitem observar diferenças 

entres os dois grupos amostrais em análise. Um estudo de Roque, Veríssimo, Oliveira e 

Oliveira (2011) poderá fornecer uma possível explicação para este resultado nos níveis 

de cortisol. Os/As referidos/as autores/as observaram que, comparativamente às crianças 

com estilo de vinculação segura, as crianças com vinculação insegura não manifestam 

alterações significativas no nível de cortisol após a exposição a episódios negativos e 

positivos. Os/As autores/as explicam estes resultados referindo que o estilo de vinculação 

insegura pode estar associado a uma supressão da resposta do eixo HPA relacionada com 

as sistemáticas experiências de rejeição destas crianças com as suas figuras de vinculação, 

ou seja, estas experiências poderão contribuir para a existência de uma habituação da 

resposta adrenocortical ao stress. O mesmo padrão de resultados foi também encontrado 

num estudo de Schöberla, Beetza, Solomon, Wedl, Gee e Kotrschal (2016) que permitiu 

observar que cães com um estilo de vinculação segura com os/as seus/suas cuidadores/as 

humanos/as manifestam maiores níveis de cortisol após um evento stressor, 

comparativamente a cães com um estilo de vinculação insegura. Desta forma, a ausência 

de diferenças estatisticamente significativas no cortisol salivar dos/as participantes que 

se identificaram como LGB, comparativamente aos/às heterossexuais, após a exposição 

a uma micro agressão poderá ser uma consequência das recorrentes experiências de 

discriminação experienciadas pela população LGB e que contribuem para que ocorra uma 

supressão da resposta do eixo HPA face à situação experimental. Estudos futuros serão 

necessários para testar esta assunção, nomeadamente avaliando o estilo de vinculação 

dos/as participantes. 

 A terceira hipótese em estudo postulava que a homofobia internalizada teria 

impacto na relação entre a exposição a uma micro agressão e o stress agudo observado 

nos/as participantes que se identificam como LGB. 

 Considerando os resultados obtidos, esta última hipótese encontra-se apenas 

parcialmente corroborada, uma vez que apenas os resultados das subescalas de opressão 

social e da perceção interna de estigma revelaram ter impacto na relação entre a exposição 

a uma micro-agressão e o stress agudo observado através do cortisol salivar.  

No caso concreto da opressão social, os resultados indicam que, após a exposição 

à micro-agressão, os/as participantes LGB que têm uma elevada perceção de opressão 

social aumentam o seu nível de cortisol salivar, comparativamente aos/às participantes 

LGB com baixa perceção de opressão social; e nestes/as últimos/as verifica-se o inverso.  
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Considerando que a revisão de literatura refere que a homofobia internalizada se 

encontra relacionada com uma série de outcomes negativos (e.g., Carter et al.; 2014; 

McLaren, 2016; Baams et al., 2018), os resultados obtidos na dimensão de opressão social 

são congruentes com a mesma.  

Além disso, aliado à relação entre a homofobia e os outcomes negativos, a 

literatura indica também que o stress crónico pode levar a mudanças na atividade basal 

do eixo HPA e a mudanças ao nível da reatividade face ao stress (Jankord & Herman, 

2008; Roque et al, 2011). Desta forma, poderá ser possível explicar a razão pela qual os/as 

participantes com uma alta perceção interna de estigma revelam níveis de cortisol salivar 

semelhantes em ambas as condições, enquanto os/as participantes com uma baixa 

perceção interna de estigma revelam níveis de cortisol mais elevados na condição de 

controlo, comparativamente à condição experimental.  

Por outras palavras, existindo uma relação entre homofobia e outcomes negativos, 

nomeadamente stress psicológico, hipotetizamos que os participantes com alta perceção 

interna de estigma têm mais probabilidade de ser alvo de maior stress que, 

consequentemente, pode originar nos/as mesmos/as uma alteração nos níveis de atividade 

basal do eixo HPA e da reatividade face ao stress que leva há não existência de variação 

do cortisol salivar, tal como acontece a indivíduos com estilos de vinculação insegura 

(Roque et al., 2011). Parece-nos relevante replicar este resultado, uma vez que não era 

esperado nas nossas hipóteses e poderá requerer maior suporte empírico e na literatura. 

No que concerne às análises de correlações, a quarta hipótese em estudo teorizava 

que a homofobia internalizada se encontraria positiva e significativamente correlaciona 

com o stress crónico. Tal foi corroborado pelos dados, sendo os resultados congruentes 

com a literatura que indica que existe uma associação entre a homofobia internalizada e 

o stress psicológico (Carter et al., 2014). 

Foi ainda encontrada uma correlação positiva e significativa entre o stress crónico 

reportado pelos/as participantes através da VAS e o desconforto psicológico reportado 

através da HSC-21. Tal é congruente com a literatura considerando que a mesma indica 

existir uma relação entre o stress e a saúde (Frost et al., 2013; Steptoe & Kivimäki, 2012; 

Thoits, 2010) e, portanto, é expectável que um maior nível de stress crónico leve os/as 

participantes a indicar sentir com maior frequência o conjunto de indicadores que compõe 

a HSC-21 (e.g., sentimentos de culpa, dores de costa ou lombares). 

Por último, a literatura indicava que a subescala de insatisfação identitária se 

encontrava forte e positivamente correlacionada com a escala de homofobia internalizada 
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de Martin e Dean (1992, ver Oliveira et al., 2010), em congruência com este facto a escala 

de homofobia internalizada de Ross e Rosser utilizada no estudo principal (1996, 

adaptada à população portuguesa LGB por Costa et al., 2013) também se encontrou 

positivamente e significativamente correlacionada com a subescala de insatisfação 

identitária. 

É importante salientar que a amostra em estudo é reduzida, o que se constitui uma 

limitação que leva a que todos os resultados apresentados devam ser interpretados com a 

devida cautela, não podendo ser generalizados. 

No estudo principal foram encontrados alguns resultados significativos 

inesperados, na medida em que se observou um efeito significativo da condição que se 

traduziu em médias de cortisol salivar significativamente superiores na condição de 

controlo, comparativamente às médias da condição experimental. Contudo, estes 

resultados registam-se com a globalidade da amostra, independentemente da orientação 

sexual. Desta forma, considerando que, a investigação na área das micro-agressões é 

relativamente recente e a metodologia utilizada no presente estudo foi utilizada pela 

primeira vez, é possível que estes resultados em particular tenham sido consequência da 

metodologia. Assim, estudos futuros deveriam replicar o procedimento utilizado 

mudando, por exemplo, os estímulos apresentados. 

Estudos futuros beneficiariam ainda em alargar o procedimento utilizado a uma 

amostra maior de participantes por forma a avaliar variações de resultados em função da 

orientação sexual (i.e., diferenças entre a população LGB), idade e sexo. 

A presente dissertação mostra que os indivíduos LGB, comparativamente aos 

heterossexuais, diferirem significativamente no nível de stress apresentado após 

exposição a uma micro-agressão, considerando os resultados da medida de autorrelato. 

Além disso, as dimensões de opressão social e perceção interna de estigma revelaram ter 

impacto na relação entre a exposição a uma micro-agressão e o stress agudo observado 

com base nos níveis de cortisol salivar.  

Assim, os resultados indicam que as micro-agressões, embora sejam uma forma 

mais inconsciente e subtil de discriminação, também têm impacto nos indivíduos e, 

portanto, é necessário continuar a estudar esta forma de discriminação e promover a 

mudança no sentido de garantir e efetivar a igualdade e não discriminação. 
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Anexos 

 

Anexo A. Quadro de comparações múltiplas relativo às dimensões 
 

Variável dependente:   Em que medida o vídeo o fez sentir… Raiva   

Bonferroni   

(I) 

Vídeo 

(J) 

Vídeo 

Diferença 

Média (I-J) 

Erro 

Estandardizado Sig. 

Intervalo de Confiança 

95%  

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

1 

 

2 2.123* .612 .004 .48 3.77 

3 .660 .632 1.000 -1.03 2.35 

4 .432 .627 1.000 -1.25 2.11 

2 

 

1 -2.123* .612 .004 -3.77 -.48 

3 -1.463 .623 .123 -3.13 .21 

4 -1.691* .617 .043 -3.35 -.04 

3 1 -.660 .632 1.000 -2.35 1.03 

2 1.463 .623 .123 -.21 3.13 

4 -.228 .637 1.000 -1.94 1.48 

4 1 -.432 .627 1.000 -2.11 1.25 

2 1.691* .617 .043 .04 3.35 

3 .228 .637 1.000 -1.48 1.94 

* p < 0.05 
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Anexo B. Quadro de comparações múltiplas relativo às questões 

Variável 

Dependente 

(I) 

Vídeo 

(J) 

Vídeo 

Diferença 

Média (I-

J) 

Erro 

Estandardizado Sig. 

Intervalo de 

Confiança 95%  

Limite 

Inferior 

Limite 

Superior 

Impacto na 

sociedade 

1 2 -.423 .502 1.000 -1.77 .92 

3 -.488 .517 1.000 -1.88 .90 

4 -1.171 .513 .145 -2.55 .20 

2 1 .423 .502 1.000 -.92 1.77 

3 -.065 .510 1.000 -1.43 1.30 

4 -.749 .506 .848 -2.10 .61 

3 1 .488 .517 1.000 -.90 1.88 

2 .065 .510 1.000 -1.30 1.43 

4 -.684 .522 1.000 -2.08 .71 

4 1 1.171 .513 .145 -.20 2.55 

2 .749 .506 .848 -.61 2.10 

3 .684 .522 1.000 -.71 2.08 

Relevância 

social 

1 2 -.193 .443 1.000 -1.38 1.00 

3 -1.081 .457 .118 -2.31 .15 

4 -1.072 .454 .118 -2.29 .14 

2 1 .193 .443 1.000 -1.00 1.38 

3 -.888 .451 .306 -2.10 .32 

4 -.879 .447 .309 -2.08 .32 

3 1 1.081 .457 .118 -.15 2.31 

2 .888 .451 .306 -.32 2.10 

4 .010 .461 1.000 -1.23 1.25 
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4 1 1.072 .454 .118 -.14 2.29 

2 .879 .447 .309 -.32 2.08 

3 -.010 .461 1.000 -1.25 1.23 

Atenção prestada 

ao tipo de notícia 

1 2 -.423 .584 1.000 -1.99 1.14 

3 -.821 .602 1.000 -2.44 .79 

4 -.284 .597 1.000 -1.89 1.32 

2 1 .423 .584 1.000 -1.14 1.99 

3 -.398 .594 1.000 -1.99 1.19 

4 .139 .588 1.000 -1.44 1.72 

3 1 .821 .602 1,000 -.79 2.44 

2 .398 .594 1,000 -1.19 1.99 

4 .537 .607 1,000 -1.09 2.16 

4 1 .284 .597 1,000 -1.32 1.89 

2 -.139 .588 1,000 -1.72 1.44 

3 -.537 .607 1,000 -2.16 1.09 
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Anexo C. Consentimento informado do primeiro momento do estudo principal 
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Anexo D. Consentimento informado do segundo momento do estudo principal 
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Anexo E. Bula informativa do cortisol 
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