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Resumo: A teoria do estresse de minorias se propõe a explicar os prejuízos de saúde de 
grupos minoritários de sexo e de gênero que são expostas a estruturas sociais estigmatizan-
tes a partir de três processos: estigma imposto, homonegatividade internalizada e ocultação 
da identidade sexual. A literatura brasileira mostra que essas minorias têm mais problemas 
de saúde mental quando comparadas com pessoas cisgêneras heterossexuais, corroborando 
estudos internacionais. Este artigo tem como objetivo analisar o impacto do estresse social 
na saúde mental de minorias de sexo e de gênero a partir de uma compreensão comporta-
mental da teoria do estresse de minorias, com vistas a subsidiar o desenvolvimento de po-
líticas públicas e tecnologias de intervenção para esta população. Há poucos estudos com o 
referencial da análise do comportamento que exploram essa definição. O estudo de modelos 
experimentais como o de supressão condicionada, estado motivacional defensivo e estrese 
crônico moderado descrevem processos comportamentais relevantes para a compreensão do 
efeito dos estressores ambientais sobre os desfechos negativos na saúde mental dessa popu-
lação. Os modelos teóricos que descrevem os processos de punição/fuga-esquiva, ambiente 
invalidante, esquiva experiencial, desenvolvimento de self instável ou inseguro, por sua vez, 
permitem uma interpretação analítico-comportamental de alguns processos comportamen-
tais que constituem a subjetividade e o sofrimento psicológico do indivíduo LGBT+, bem 
como seus mecanismos de enfrentamento aos estressores ambientais e seus efeitos imediatos 
e atrasados. Tais modelos e conceitos permitem levantar variáveis relevantes e fomentar polí-
ticas públicas para o desenvolvimento de protocolos de intervenção no âmbito da análise do 
comportamento aplicada. 

Palavras-chave: Minorias Sexuais e de Gênero; Saúde Mental; Regulação Emocional; 
Behaviorismo.
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Abstract: Stress minority theory proposes that gender and sex minorities’ health impairments 
are related to structural stigmatizing social norms, based on three processes: enacted stigma, 
internalized homonegativity, and sexual identities concealment. The Brazilian literature shows 
that these minorities have worst mental health when compared to cisgender and heterosexual 
people, corroborating international findings. This article aims to assess the impact of social 
stress on gender and sex minorities, from a behavioral perspective of the stress minority theo-
ry, to support the development of public health interventional approaches for this population. 
There are few studies based on behavioral analysis that explore these definitions. The study 
of experimental models such as conditioned suppression, defensive motivational state, and 
chronic moderate stress describes behavioral processes related to the effects of environmen-
tal stressors on negative mental health outcomes. Theoretical models that describe processes 
of punishment/avoidance, invalidating environment, experiential avoidance, development of 
unstable or insecure self allows an analytic behavioral interpretation of LGBT+ individuals 
subjectivity and psychological distress, as well as their coping mechanisms towards environ-
mental stress and its immediate and delayed consequences. These concepts and models raise 
important issues that incentive the development of public health policies of interventional 
protocols under the scope of applied behavioral analysis.

Keywords: gender and sex minorities, mental health, emotional regulation, behaviorism. 

Resumen: La teoría del estrés de las minorías propone que los prejuícios de la salud del 
géneros y minorías sexuales están relacionados con normas sociales estigmatizantes estruc-
turales, basadas en trés procesos: estigma impuesto, homonegatividad interiorizada, y ocul-
tación de la identidad sexual. La literatura brasileña muestra que estas minorías presentan 
más problemas de salud física y mental comparado con personas cisgéneros y heterosexuales, 
de acuerdo con estudios internacionales. Este artículo tiene el objetivo analizar el impacto 
del estrés social de género y minorías sexuales a partir de una perspectiva conductual de la 
teoría del estrés de las minorías, para apoyar el desarrollo de enfoques de intervención de 
salud pública para esta población. Hay pocos estudios del análisis conductual que exploren 
estas definiciones. Los estudios de modelos experimentales, como supresión condicionada, 
estado motivacional defensivo, y estrés crónico moderado describen procesos conductuales 
relacionados a efectos del ambiente estresor en los resultados negativos de salud mental. 
Modelos teóricos que describen procesos de punición/esquiva, ambiente invalidante, esquiva 
experimental, desarrollo de un yo inestable o inseguro permite una interpretación analítica 
conductual de la subjetividad individual y psicológica del LGBT+, también sus mecanismos 
de afrontamiento hacia estrés ambiental y sus consecuencias inmediatas y demoradas. Estos 
conceptos y modelos traen temas importantes que incentivan el desarrollo de políticas de la 
salud pública y protocolos de intervención basada en análisis conductual aplicada.

Palabras clave: género y minorías sexuales, salud mental, regulación emocional, behavio-
rismo.
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O presente artigo tem como objetivo analisar o 
impacto do estresse social na saúde mental de mi-
norias de sexo e de gênero a partir de uma com-
preensão comportamental da teoria do estresse de 
minorias, com vistas a subsidiar o desenvolvimento 
de políticas públicas e tecnologias de intervenção 
para esta população.

A partir do final dos anos 1990 e início dos anos 
2000, vários estudos começaram a evidenciar a dis-
paridade em desfechos de saúde mental (presença de 
transtornos psiquiátricos e uso e abuso de substân-
cias) nos grupos minoritários em relação à orientação 
sexual e identidade de gênero, quando comparados 
a pessoas cisgênero e/ou heterossexuais (Gilman et 
al, 2001; Sandfort et al, 2001). Tal disparidade au-
mentou nas últimas duas décadas, conforme estudos 
de revisão sistemática (Plöderl & Tremblay, 2015; 
Coulter et al, 2019) e inquéritos populacionais mais 
recentes (Kerridge et al, 2017), particularmente em 
adultos jovens (Rice et al, 2019).

Os dados apresentam altas taxas de transtornos 
depressivos (Plöderl e Tremblay, 2015; Coulter et 
al, 2019), transtorno depressivo persistente e trans-
torno bipolar do tipo 2 (Plöderl e Tremblay, 2015), 
transtornos relacionados à ansiedade (Plöderl e 
Tremblay, 2015) e abuso de substâncias ao longo da 
vida – álcool, maconha, tabaco e outras (Coulter et 
al, 2019). Dignos de nota são os achados relaciona-
dos a tentativas de suicídio ou suicidalidade ao lon-
go da vida com tamanhos de efeitos de moderados 
a grandes em todos os grupos minoritários e em 
todas as dimensões da orientação sexual estudadas 
(Plöderl e Tremblay, 2015; Coulter et al, 2019)1.

Alguns estudos realizados com a população bra-
sileira2 parecem corroborar os dados internacionais, 

1  É importante destacar que em ambas as revisões sistemá-
ticas mencionadas, houve pouca representatividade de estu-
dos latino-americanos: apenas um estudo mexicano – Ortiz-
Hernandez et al (2009) foi incluído na meta-análise de Plöderl 
e Tremblay (2015), e um estudo brasileiro – Costa et al (2017) – 
foi incluído na metassíntese conduzida por Coulter et al (2019). 

2  Embora este artigo não tivesse como objetivo realizar uma 
revisão sistemática e/ou meta-analítica da literatura nacional, 
destacam-se alguns exemplos de publicações nacionais, cuja 
concepção e/ou metodologia usaram os pressupostos da te-
oria do estresse de minorias, ou cujos resultados podem ser 
analisados também a partir dessa perspectiva. Os estudos 
descritos utilizam enfoques diversos, com amostras diferentes 

com altas prevalências de transtornos psiquiátricos 
e/ou comportamentos de risco entre as minorias de 
sexo e de gênero (Costa et al, 2017; Kerr-Correa et 
al, 2017; Moraes & Casseb, 2017; Rocha et al, 2018; 
Malta et al, 2020; Mendes & Silva, 2020)3. No estudo 
de Rocha et al, (2018), homens que fazem sexo com 
homens (HSH) auto identificados como homosse-
xuais apresentaram maior propensão a comporta-
mentos sexuais de risco para infecção pelo vírus 
HIV (Rocha et al, 2018). Além disso, essa população 
apresentou duas vezes mais sintomas de depressão 
que homens heteronormativos, sintomas estes as-
sociados a menor adesão à Terapia antirretroviral 
– TARV naqueles com diagnóstico de HIV ou AIDS 
(Moraes & Casseb et al, 2020). 

Kerr-Correa et al, 2017 entrevistaram mulheres 
trans auto-identificadas como travestis e constata-
ram índices elevados de uso de substâncias, em es-
pecial álcool (74% usaram álcool e 46% tinham um 
padrão de beber pesado nos últimos doze meses). 
O uso de álcool teve correlação positiva com fatores 
sociodemográficos tais como baixa renda, cor de 
pele negra4, morar com a família, além de associa-
ções positivas com prostituição, uso de drogas ilí-
citas e sexo desprotegido (Kerr-Correa et al, 2017). 

Malta et al (2019) conduziram um estudo qua-
litativo com método misto, incluindo discussão de 
grupos (focus group) e entrevistas com 50 indivídu-
os pertencentes a minorias de sexo e de gênero na ci-
dade do Rio de Janeiro. Nesta pequena e circunscri-
ta amostra, foram constatadas taxas extremamente 
elevadas de Transtorno de ansiedade generalizada 
(TAG – 66%), episódio depressivo maior (EDM 
– 46%) e transtorno de estresse pós-traumático 
(TEPT – 39%). Um terço dessa mesma amostra 
relatou baixa autoestima, enquanto pouco suporte 
social foi relatado por um quarto dos respondentes. 

no que tange à população minoritária estudada, tamanho da 
amostra e abrangência geográfica diversas,

3  Ambos os estudos não incluíram outras minorias de gênero 
nas suas análises.

4  Dados como esse remetem ao conceito de intersecciona-
lidade – sobreposição de condições de opressão decorrentes 
do pertencimento do indivíduo a múltiplas minorias que 
resulta em uma intersecção de vulnerabilidades e privações 
(Hirata, 2014).
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Os altos índices de sofrimento psicológico das 
minorias de sexo e gênero são acompanhados por 
um índice alarmante de vitimização. Em compara-
ção com jovens cisgêneros ou heterossexuais, jovens 
de minorias sexuais e de gênero apresentam chances 
aumentadas na magnitude até 280% em relação a 
serem alvos de bullying, violência física ou abuso 
sexual (Coulter et al, 2019).

No Brasil, os estudos relacionados à violência 
e criminalidade direcionada às minorias de sexo e 
de gênero merecem especial atenção, visto que o 
país tem a mais alta prevalência mundial de crimes 
de ódio contra estas minorias, dentre os países que 
possuem registros confiáveis. 

De 2002 a 2016 foram encontrados 3.100 casos 
notificados de homicídios realizados contra mino-
rias de sexo e de gênero, sendo os dados subnotifica-
dos e com pouca descrição do perfil dos autores de 
homicídio (Mendes e Silva, 2020). As regiões onde 
mais ocorreram estes homicídios foram as regiões 
interioranas, principalmente de estados do Norte, 
Nordeste e Centro-Oeste brasileiros. 

Estes crimes têm como alvos, de forma despro-
porcional, mulheres trans, sendo que entre estas, as 
mulheres trans negras são o grupo mais vitimizado 
pelos crimes de ódio (Malta et al, 2019). 

No estudo conduzido por Kerr-Correa et al 
(2017), 62% das travestis relataram já terem sofri-
do algum ato de violência nos últimos seis meses e 
85% vivenciaram alguma situação discriminatória, 
sendo demonstrada uma correlação positiva entre 
indicadores sociodemográficos negativos com es-
tigma social e experiências de discriminação.

Os participantes da amostra de minorias se-
xuais estudada por Malta et al (2019) relataram 
experiências de discriminação interpessoal (60%), 
abuso verbal (80%) e violência física (40%), além 
de discriminação em serviços de saúde (46%). Os 
resultados qualitativos indicaram uma sinergia 
entre experiências de discriminação, violência e a 
incidência de transtornos mentais. Neste estudo, o 
esquema conceitual derivado da combinação das 
análises qualitativa e quantitativa aponta a baixa 
autoestima e falta de suporte social como modera-
dores para o transtornos psicológicos e a alta sui-
cidalidade encontrada entre as minorias de sexo e 
de gênero (Malta et al, 2019). Participantes que re-
lataram apoio social consistente tenderam a relatar 

autoestima elevada e geralmente experimentaram 
menos ansiedade, depressão, isolamento e violência.

A relação entre tentativas de suicídio e estresse 
minoritário foi avaliada em um estudo quantitativo, 
com indivíduos entre 11 e 24 anos em Porto Alegre, 
Recife, Fortaleza, Goiânia, Brasília, Campo Grande, 
Manaus, Belém, Belo Horizonte, Vitória, São Paulo 
e algumas outras cidades do interior, representan-
do as diferentes regiões geográficas brasileiras. Os 
participantes responderam a um questionário ava-
liando fatores protetivos e de risco para suicídio 
em dois períodos de coleta: (2004-2006, n=7.185; 
2010-2012, n=2.734). Os fatores protetivos encon-
trados foram autoestima positiva, satisfação com a 
educação e suporte social. Os fatores de risco fo-
ram comportamentos abusivos de familiares ou 
pessoas da comunidade dirigidos aos participantes, 
preconceito e autoestima negativa. Um importan-
te achado foi que o seguimento temporal entre os 
dois períodos de coleta demonstrou um aumento 
de tentativas de suicídio (de 16,2 para 25,4%) en-
tre aqueles que experienciaram discriminação, fato 
não observado entre aqueles que não relataram tais 
experiências (Costa et al, 2017).

A teoria do estresse de minorias

O desenvolvimento da teoria do estresse de mino-
rias para as minorias sexuais (Meyer, 1995; Meyer, 
2003) e, posteriormente, para as minorias de gêne-
ro (Hendricks & Testa, 2012) confronta posições 
surgidas após a retirada do homossexualismo como 
categoria diagnóstica do Manual Diagnóstico e 
Estatístico dos Transtornos Mentais dos Estados 
Unidos e da Classificação Internacional de Doenças 
em 1990 (Drescher, 2015). Naquela ocasião, numa 
tentativa de desestigmatizar a orientação sexual, fo-
ram negligenciados dados que apontavam que, de 
fato, lésbicas, gays e bissexuais (LGB), apresenta-
vam maior prevalência e gravidade de sofrimento 
psicopatológico, transtornos mentais e comporta-
mentos de risco à saúde, quando comparados a he-
terossexuais (Meyer, 2003). 

A causa dessa disparidade ainda era motivo de 
debate em 1999: alguns pesquisadores a atribuíam 
às “inevitáveis consequências do estilo de vida” de 
pessoas LGB não aceitando a despatologização da 



ThiJuliano dos Santos Souza, João Miguel Marques, Marco de Tubino Scanavino, Denis Roberto Zamignani, Angelo Brandelli Costa  069-085

73 www.revistaperspectivas.orgRevista Perspectivas  2022  Ed. Especial: Estresse de Minorias  pp.069-085 

homosexualidade (Bailey, 1999). No entanto, a ex-
plicação mais aceita era de que o ambiente social 
estigmatizante ao qual pessoas LGB eram submeti-
das poderia desencadear problemas de saúde men-
tal (Friedman, 1999).

A teoria do estresse de minorias consiste então 
em uma base conceitual que explica como condi-
ções sociais – e não apenas individuais – podem 
levar ao adoecimento físico e psicológico. Emerge 
a partir de elementos da psicologia social – que 
buscam explicar o comportamento do indivíduo 
a partir de suas relações com e entre os grupos. 
Diferentes abordagens dessa área de conhecimento 
convergem na concepção de que o status social e a 
experiência de um indivíduo na sociedade pode ser 
uma fonte básica e significativa de conflito e, conse-
quentemente, de estresse – o que é o caso de grupos 
minoritários estigmatizados (Allison, 1998).

 Com este ponto de partida, Meyer (2003) defi-
niu três premissas subjacentes ao estresse de mino-
rias: (i) é um tipo de estresse único, ou seja, o grupo 
estigmatizado está sujeito a fatores estressores espe-
cíficos, que são adicionais aos experimentados por 
todos os indivíduos; (ii) é crônico, visto que está 
relacionado a normas sociais relativamente estáveis 
e estabelecidas (o que hoje talvez pudéssemos con-
ceitualizar em termos de heteronormatividade, no 
caso das minorias sexuais, ou estigma estrutural); e 
(iii) é social – i.e., é oriundo de estruturas, proces-
sos e instituições sociais estabelecidos, ainda que 
seja mediado por outros processos, como cogniti-
vos ou biológicos, na produção de desfechos nega-
tivos em saúde mental.

Grupos de minorias sexuais e de gênero são ex-
postos a experiências contínuas de rejeição social 
e interpessoal (everyday discrimination), relaciona-
das ao estigma estrutural (Link & Phelan, 2001). As 
experiências vivenciadas podem se caracterizar por 
eventos específicos – tais como bullying, exclusão e 
violência física – ou microagressões – formas mais 
sutis de discriminação, frequentemente inconscien-
tes ou não intencionais, mas que comunicam men-
sagens hostis ou depreciativas para e sobre grupos 
historicamente marginalizados (Nadal et al, 2016). 
Estes são fatores estressores distais (ao indivíduo) 
– o estigma percebido, de acordo com o modelo ori-
ginal proposto por Meyer (1995), que também re-
conheceu os fatores estressores proximais, produtos 

dos preconceitos gerados pela exposição ao estigma 
(Meyer, 2003): expectativas de rejeição, homofobia 
internalizada e ocultação da identidade sexual. 

Hoje se compreende que todos os estressores 
contêm elementos proximais, uma vez que depen-
dem também da vivência – e interpretação destes 
– por parte das vítimas como sendo oriundos das 
consequências do preconceito e discriminação ex-
ternos (distais) ao indivíduo (Meyer, 2020). 

Um resumo informativo da teoria do estres-
se de minorias aplicada às minorias de sexo e de 
gênero foi apresentado por Costa et al (2020), já 
reconhecendo a evolução dos construtos teóricos 
em duas décadas. Desta forma, os três estressores 
que merecem destaque são: (i) estigma imposto 
(enacted stigma): conceitualmente compreendido 
como um conjunto de experiências de perseguição, 
rejeição, agressão, violência ou discriminação mo-
tivadas pela orientação sexual; (ii) homonegativi-
dade internalizada (internalized homonegativity): 
definida como o processo individual de absorver 
atitudes sociais negativas e assimilá-las como parte 
da identidade pessoal; e (iii) ocultação da identida-
de sexual (concealment of sexual identity): refere-se 
às tentativas que o indivíduo realiza para esconder 
a sua sexualidade pelo receio de punição e rejeição. 
Todas elas são associadas à expectativa antecipató-
ria de rejeição (Hatzenbuehler & Pachankis, 2016). 

Atualmente, um suporte empírico robusto am-
para a teoria do estresse de minorias (Pachankis, 
2014). Seus pressupostos já foram validados por 
estudos fisiológicos e neurobiológicos (Djuric 
et al, 2008; Flentje et al, 2020) e alguns já foram 
validados na população brasileira (Dunn et al, 
2014). Alguns modelos de compreensão da teoria 
do estresse de minorias com base em pressupos-
tos comportamentais também já foram propos-
tos e deram origem a tecnologias de intervenção 
(Skinta et al, 2020). No entanto, o suporte empí-
rico mais validado refere-se a fatores cognitivos, 
emocionais e interpessoais (Hatzenbuehler, 2009; 
Pachankis, 2014; Hatzenbuehler & Pachankis, 
2016) que fazem a mediação entre o estresse so-
cial adicional e problemas de saúde mental em 
minorias sexuais: homens ou mulheres cisgênero 
com orientações sexuais não-heterossexuais, ope-
racionalizadas tanto em termos de comportamen-
to e atração sexual, quanto em termos de auto-
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-identificação sexual – gays, lésbicas, bissexuais 
(Hatzenbuehler, 2009; Plöderl & Tremblay, 2015). 

É importante fazer a distinção entre minorias 
sexuais e minorias de gênero, tendo em vista a cres-
cente visibilidade de indivíduos trans – termo guar-
da-chuva para denominar todas as pessoas cuja 
identidade de gênero é discordante do sexo atribu-
ído no nascimento: transexuais, transgêneros, tra-
vestis ou pessoas com outras identidades de gênero 
(Carvalho & Carrara, 2013), a partir da concepção 
de que o gênero é autodeterminado (Butler & Rios, 
2009). Além disso, não existem dados divulgados 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) especi-
ficando a população trans em relação a questões de 
saúde mental, particularmente depressão e suicida-
lidade (Chinazzo et al, 2020). E, antes de aprofun-
dar-se na discussão dos três componentes da teoria 
do estresse de minorias é importante ressaltar que, 
para as minorias de gênero, os processos externos 
ao indivíduo (fatores distais) são muito mais docu-
mentados do que os fatores proximais (Hendricks 
& Testa, 2012), particularmente transfobia inter-
nalizada (Staples et al, 2018), e que neste grupo a 
expectativa antecipatória de rejeição é um estressor 
muito frequente e particularmente saliente (Rood 
et al, 2016).

Caracterizando a expectativa 
antecipatória de rejeição

Downey & Feldman (1996) propuseram que expe-
riências precoces de rejeição podem levar a expec-
tativas de rejeição futura e levarem os indivíduos 
a viverem sob um padrão de evitação, levando a 
estados de hipervigilância a sinais de rejeição, per-
cebendo-a com mínimos ou ambíguos sinais, e/ou 
reagindo intensamente a essa percepção. 

Tal “expectativa” pode ser compreendida em 
termos analítico-comportamentais como uma 
aprendizagem resultante de múltiplas experiências 
em que a apresentação de certas classes de compor-
tamentos (que por padrões culturais possam expor 
sua condição como minoria sexual e/ou de gênero) 
na interação com outros indivíduos (especialmente 
indivíduos heterossexuais cisgênero), foi associada 
a experiências aversivas (estressores distais, con-
forme Hatzenbuehler & Pachankis, 2016), estabe-

lecendo as interações sociais como estímulos aver-
sivos condicionados e potenciais fontes de punição. 

Vale ressaltar que o termo “expectativa de rejei-
ção” não pode ser atribuído meramente como um 
processo privado do indivíduo, devendo ser com-
preendido como uma característica de sua intera-
ção com o ambiente. Muitas vezes, o risco de rejei-
ção é real e iminente, portanto, não se trata apenas 
de “expectativa de rejeição”, mas de uma ameaça 
presente. Os comportamentos de hipervigilância e 
antecipação da rejeição, nesse caso, podem ser bas-
tante adaptativos. 

Este processo remete ao modelo experimental 
de supressão condicionada, estudado pela análise 
do comportamento. O modelo, desenvolvido para 
o estudo da ansiedade, mostra como sucessivas ex-
periências de contato com eventos aversivos esta-
belecem um pareamento com o ambiente antece-
dente imediato, tornando-o estímulo pré-aversivo, 
cujo contato paralisa o desempenho operante em 
curso e elicia respostas de ansiedade (Regis Neto et 
al, 2017). A alta incidência de experiências aversi-
vas associadas a situações de interação social pode 
tornar esta última um estímulo pré-aversivo, desen-
cadeando respondentes de ansiedade e apreensão e 
paralisando o desempenho em curso, impedindo a 
emissão de respostas adaptativas para a resolução 
de problemas. 

Constitui-se, assim, um estado motivacional 
defensivo – um estado de mobilização orquestrada 
dos recursos do organismo para otimizar a defesa 
em ocasiões de ameaças percebidas, mudando como 
o organismo será afetado por estímulos subsequen-
tes (Corchs & Schiller, 2018, p.) – cuja disfunção 
pode ser subjacente a transtornos de ansiedade, 
depressivos e de estresse pós-traumático. Tal con-
ceito de estado motivacional defensivo (Corchs & 
Schiller,2018) pode contribuir para a compreen-
são dos estressores proximais propostos pelo mo-
delo do estresse de minorias – homonegatividade 
internalizada e ocultação da identidade – e seus 
desfechos na saúde mental e em comportamentos 
de risco dos indivíduos LGBT+ (Costa et al, 2020; 
Lawrenz & Habigzang, 2020; Paveltchuk & Borsa, 
2019; Perez-Brumer et al, 2015). 
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Estigma imposto

Os desfechos de saúde mental das minorias sexu-
ais e de gênero são intimamente ligados a práticas 
culturais e impõem relações coercitivas às minorias 
de sexo e de gênero. Os indivíduos de seu ambiente 
punem comportamentos não congruentes com a 
expectativa de gênero – não cis heteronormativos.

O componente coercitivo do preconceito é 
explicitado de modo mais pervasivo no cotidiano 
das mulheres trans e travestis. Por exemplo, como 
resultado da coerção social, a maior parte das tra-
vestis (Kerr-Correa et al, 2017) e muitas mulheres 
trans são privadas de acesso à educação e a oportu-
nidades de inserção profissional, restando a pros-
tituição como único meio de subsistência, o que 
adiciona mais vulnerabilidade e perpetua as ini-
quidades (Malta et al, 2019). No estudo conduzido 
por Kerr-Correa et al (2017), 51% das participantes 
ganhavam sua renda através da prostituição.

Os resultados de Kerr-Correa et al (2017), na po-
pulação de travestis mostram o preconceito por meio 
de atitudes de violência e discriminação, elicitados 
por comportamentos diretamente relacionados à sua 
identidade de gênero. Tal questão é evidenciada tam-
bém no estudo de Mendes e Silva (2020), que cons-
tata que, enquanto crimes contra homossexuais ten-
dem a ocorrer predominantemente nas suas próprias 
residências, com uso de armas brancas, vítimas trans 
são mortas em vias públicas por armas de fogo, sen-
do a maioria dos autores de carreira militar (Mendes 
& Silva, 2020), crimes estes que, são subnotificados, 
sugerindo um forte componente de estigma estrutu-
ral (Link & Phelan, 2001). Os altos índices de risco 
para suicídio em indivíduos submetidos a estresse 
de minorias (Costa et al, 2017), por sua vez, sugere 
que um desfecho tão extremo como o suicídio pode 
ter o estigma imposto como um dos seus principais 
determinantes. 

No entanto, não é somente em atos violentos 
tão extremos, como homicídios ou suicídios, que 
o estigma imposto às minorias sexuais se revela, 
sendo comuns os comportamentos sexuais de ris-
co e as parcerias afetivas-sexuais mais instáveis e 
inconstantes. No estudo de Rocha et al (2018) com 
HSH que se auto identificaram como gays, apenas 
26,0% dos participantes referiam comportamento 

de baixo risco (calculado a partir da combinação 
do número de parceiros sexuais estáveis, casuais e 
comerciais e a proporção de uso inconsistente de 
preservativo na relação anal), enquanto 54,2% apre-
sentavam risco médio e 20% risco muito alto para 
infecção pelo HIV. 

Em uma perspectiva comportamental, o estig-
ma imposto às minorias de sexo e de gênero consis-
te na exposição a eventos coercitivos – muitos deles 
incontroláveis e imprevisíveis – todos oriundos da 
interação com o grupo social, que vão desde res-
postas sutis verbais e não verbais até punições ex-
plícitas, incluindo violência física e exclusão social. 

A hipótese do desamparo aprendido – mo-
delo experimental desenvolvido para o estudo da 
depressão – pode oferecer subsídios para a com-
preensão da alta incidência de respostas emocio-
nais e problemas de saúde mental nesta população. 
Os estudos de desamparo aprendido demonstram 
como o contato com eventos aversivos incontrolá-
veis resulta na aprendizagem de que o responder 
do indivíduo não tem conexão com as mudanças 
ambientais, diminuindo a responsividade ao am-
biente. O indivíduo pertencente a minorias de sexo 
e de gênero é exposto, desde muito cedo e ao longo 
de todo seu desenvolvimento, a sucessivos eventos 
aversivos incontroláveis. Estes eventos podem va-
riar desde violência explícita até microagressões. 
Estas experiências de incontrolabilidade e seu de-
corrente efeito de desamparo aprendido podem le-
var a uma diminuição geral na atividade do indiví-
duo e à baixa probabilidade de emissão de respostas 
de solução de problemas perante novas situações 
eversivas, dificultando que estes indivíduos desen-
volvam estratégias para lidar com problemas no ge-
ral, mesmo quando a situação apresenta alternati-
vas viáveis de solução (Ferreira & Tourinho, 2013). 

Dougher e Hackbert (2003) se utilizam do con-
ceito de desamparo aprendido não apenas como 
fator causal para depressão, mas também para ex-
plicar sua persistência. Na perspectiva analítico-
-comportamental, o desamparo aprendido tem 
como consequência a redução de estratégias de so-
luções efetivas e também menor taxa de resposta 
a antecedentes que sinalizem um alto nível de de-
manda. É possível que esse processo seja em parte 
responsável pela baixa adesão à TARV como de-
monstrado no estudo de Moraes & Casseb (2017).
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Outro modelo experimental que pode contri-
buir para o entendimento dos efeitos do estresse 
de minoria sob a perspectiva analítico-comporta-
mental é o modelo de estresse crônico moderado 
(Chronic Mild Stress). Refere-se à exposição crônica 
a eventos incontroláveis e imprevisíveis de intensi-
dade moderada, cujo efeito sobre o repertório é a 
anedonia, outro padrão de comportamento asso-
ciado à depressão (Thomaz, 2009). O modelo do es-
tresse crônico moderado é, portanto, complementar 
ao do desamparo aprendido enquanto paradigma 
de depressão. A cronicidade e a imprevisibilidade 
levam a uma diminuição da responsividade ao am-
biente (desamparo aprendido) e à anedonia – perda 
do valor reforçador dos eventos outrora apetitivos 
(estresse crônico moderado). Ambas as consequên-
cias compõem um dos dois critérios obrigatórios e 
centrais para o diagnóstico da depressão – perda 
de interesse ou prazer (APA, 2013). Em casos ex-
tremos, a associação desses fatores pode contribuir 
para a ideação suicida ou mesmo ao suicídio pro-
priamente dito (Selligman, 1975)

O estigma imposto pode ainda ser correlaciona-
do ao conceito de ambiente invalidante. Sua defi-
nição é formulada pela modalidade da terapia com-
portamental dialética (Linehan, 2010) e faz parte 
da compreensão do modelo biopsicossocial da des-
regulação emocional. A desregulação emocional é 
um processo transacional entre características bio-
lógicas (como maior vulnerabilidade emocional, 
maior reação emocional a determinados estímulos, 
que desencadeia maior intensidade e longa duração 
das emoções) e um ambiente invalidante. De acor-
do com Linehan (2010), um ambiente invalidante 
é aquele onde a comunicação de experiências priva-
das é consequenciada pelos familiares por meio de 
respostas erráticas, inadequadas e extremas. Em ou-
tras palavras, a expressão das experiências privadas 
não é validada. Pelo contrário, costuma ser punida, 
ridicularizada e/ou banalizada (Linehan, 2010, p. 
58). Os familiares podem negar ou ridicularizar a 
escolha da criança por brinquedos, roupas, cores, a 
preferência por brincadeiras, atividades ou até gê-
neros musicais. Relatos de emoções, sensações ou 
sentimentos (tatos de estímulos privados intero-
ceptivos), podem ser desconfirmados pelo familiar, 
seja pela negação da existência de tal evento priva-
do (“isso é uma bobagem”, “é coisa da idade”), seja 

pela apresentação de relato conflitante (“você quer 
acabar com a gente”). Por vezes, são apresentadas ao 
indivíduo dicas contextuais ambíguas: por exem-
plo, os pais verbalizam ou expressam afeto, mas este 
é retirado quando comportamentos atípicos de gê-
nero são apresentados; a igreja “ama o pecador, mas 
não aceita o pecado”. 

Ou seja, a invalidação se dá em situações e con-
textos nos quais o indivíduo e as expressões de seus 
eventos internos não são aceitos, reconhecidos ou 
compreendidos ou são consequenciados de modo 
inconsistente. 	  

O ambiente invalidante para as pessoas LGBT+ 
também inclui atitudes violentas, muitas vezes ad-
vindas dos próprios familiares (decorrentes do pre-
conceito e da discriminação, conforme descrito na 
teoria do estresse de minorias), o que de forma ge-
ral constitui-se em um contexto de abuso – o grau 
máximo de invalidação. 

A convivência com um ambiente invalidante 
prejudica de forma generalizada a aprendizagem de 
diversos repertórios – o indivíduo pode desenvolver 
repertório inconsistente de discriminação de eventos 
privados, baixa tolerância ao desconforto, tendem a 
apresentar respostas emocionais intensas, compor-
tamentos impulsivos e/ou déficits em autocuidados. 

O contexto de privação, violência, discrimina-
ção e invalidação elicia respondentes que, em si, são 
aversivos e, na busca por eliminar o desconforto, 
há maior probabilidade de emissão de comporta-
mentos de esquiva. O indivíduo aprende a igno-
rar suas próprias experiências privadas ou tenta 
suprimi-las, (supressão emocional) sem sucesso, o 
que aumenta a intensidade das experiências emo-
cionais (Linehan, 2010; Sloan et al, 2017; Skerven 
et al, 2019). Gross (2015) define a supressão como 
uma resposta privada de inibir expressões emocio-
nais. A supressão emocional é uma das estratégias 
de Esquiva Experiencial, cujo constructo pode ser 
descrito em dois componentes relacionados: 

(a) a intolerância a permanecer em contato 
com experiências privadas aversivas (incluindo 
sensações corporais, emoções, pensamentos, 
memórias e predisposições comportamentais), 
e (b) ações realizadas para alterar as experiên-
cias aversivas ou os eventos que as provocam 
(Chawla & Ostafin, 2007, p. 63) 
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O consumo excessivo de álcool, uso de drogas 
ou comportamento sexual de alto risco são exemplos 
clássicos de estratégias prejudiciais de esquiva expe-
riencial (Chawla & Ostafin, 2007; Silva et al, 2001). 

A supressão emocional é reforçada negativa-
mente por fuga e esquiva de situações ou respos-
tas emocionais a curto prazo, mas a longo prazo 
as emoções suprimidas se intensificam ou os com-
portamentos de esquiva produzem problemas adi-
cionais. Este processo leva a outras consequências 
como repertório inflexível, rígido ou estereotipado 
– padrão típico de evitação de respostas de ansie-
dade (Zamignani & Banaco, 2005). 

A aprendizagem de que seus eventos privados 
(sentimentos, escolhas, desejos) são indesejáveis 
ou desimportantes propicia um controle discrimi-
nativo conflitante das sensações, emoções, e pen-
samentos, podendo gerar um senso de self instá-
vel ou inseguro, com baixa sensibilidade às dicas 
corporais interoceptivas, e controle prioritário do 
ambiente social sobre o comportamento, tornando 
o indivíduo mais vulnerável aos fatores ambientais. 
Em relacionamentos afetivos, a história de invalida-
ção pode trazer efeitos prejudicais: não tendo suas 
experiências privadas validadas, o indivíduo não 
aprende a identificar situações que causam descon-
forto e se defender delas (colocar limites), estando 
desta forma, mais vulnerável a situações abusivas. 

Por vezes, a falta de discriminação ou validação 
de dicas corporais que sinalizam perigo pode limi-
tar a emissão de respostas de fuga-esquiva perante 
situações de risco iminente, expondo-o desneces-
sariamente a situações de violência e potencializan-
do a experiência de estresse. Ainda, por mais que 
também produzam o estresse, comportamentos de 
risco são formas de lidar com estímulos aversivos 
por função de esquiva: retiram momentaneamente 
o indivíduo de tal contexto aversivo, mas aumen-
tam a chance de exposição a novas contingências 
aversivas, o que mantém o comportamento por re-
forço negativo (fuga) intermitente (Zamignani & 
Banaco, 2005).

Em suma, sob a perspectiva analítico-compor-
tamental da teoria do estresse de minorias e sua 
relação com o estigma imposto, (i) a exposição 
crônica ao estigma (estresse crônico moderado), 
aparentemente sem possibilidade de fuga (incon-
trolabilidade), leva à perda de interesse pelos re-

forçadores (anedonia) e ao desamparo aprendido, 
que compõem a sintomatologia psicopatológica da 
depressão; (ii) a invalidação e os padrões de abuso e 
punição advindos de um ambiente invalidante po-
dem impedir a aprendizagem, por indivíduos das 
minorias de sexo e de gênero, de soluções efetivas 
para situações de conflito; (iii) a história de invali-
dação e/ou abuso pode também produzir desregu-
lação emocional (respostas emocionais extremas/
não reguladas) e vulner abilidade a relações abu-
sivas; e (iv) devido à exposição crônica a eventos 
aversivos e à desregulação emocional, o indivíduo 
de minorias de sexo e de gênero pode apresentar 
respostas de esquiva experiencial, em parte ca-
racterizada por comportamentos impulsivos/de 
risco, tais como abuso de drogas ou exposições a 
riscos variados, com implicações em desfechos de 
saúde física e mental e/ou no aumento/perpetua-
ção do sofrimento psicológico. Tais padrões, sob 
a perspectiva analítico-comportamental da teoria 
do estresse de minorias, também podem ser consi-
derados como componentes da homonegatividade 
internalizada. 

Homonegatividade internalizada e 
ocultação da identidade sexual

As experiências de punição e invalidação produ-
zem efeitos pervasivos na constituição do Eu (self) 
de indivíduos pertencentes a minorias de sexo e de 
gênero. O desenvolvimento do self ocorre por meio 
de um longo processo de interação com a comu-
nidade verbal e “tem como fundamento o próprio 
corpo como elemento comum e permanente perante 
o fluxo de experiências (...) e o comportamento ver-
bal da comunidade como elo que nomeia e estabele-
ce a conexão, a continuidade e o sentido entre essas 
experiências” (Zamignani & Banaco, 2021a, p. 178). 
Se o corpo é a referência primária do self e se esse 
mesmo corpo é exposto a experiências sistemáti-
cas de invalidação, rejeição, humilhação e violên-
cia, o desfecho de tal processo é que esse corpo – e 
por decorrência o self – adquirem valor negativo. 
Quando as respostas de resolução de problemas e 
expressões emocionais e de self são punidas, ocorre 
um tipo de aprendizagem simbólica que estabelece 
o próprio Eu como problemático, “errado” e de me-
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nos valia: “eu não posso sentir o que eu sinto, eu não 
posso ser quem eu sou, eu não tenho valor”. 

Tendo o próprio corpo – e self – enquanto ob-
jeto de rejeição ou repulsa, o indivíduo pode com-
portar-se de modo a compensar sua condição “infe-
rior”, seja buscando um desempenho irrepreensível, 
seja buscando padrões extremamente exigentes de 
desempenho profissional ou mesmo buscando pa-
drões de beleza física. Tais comportamentos po-
dem exercer dupla função. Por um lado, permitem 
a muitos indivíduos LGBT+ produzirem reforça-
dores sociais tais como status e reconhecimento 
e reforçadores tangíveis como dinheiro e acesso a 
bens e serviços; por outro, quando o indivíduo é 
bem sucedido, ele alcança um status social que o 
protege de ser alvo de preconceito e discriminação, 
funcionando como compensação – uma resposta 
ampla de esquiva da punição social. No entanto, 
autocrítica e a auto exigência, por vezes, ao estabe-
lecer padrões inatingíveis para as tarefas e metas, 
perpetua a experiência de fracasso, produzindo um 
baixo senso de autoeficácia. 

Nessa busca por compensação, o autocuidado 
pode ser negligenciado. O indivíduo se impõe ta-
refas e situações superdimensionadas, deixando de 
responder aos próprios limites e mantendo padrões 
abusivos para consigo, o que acaba por reproduzir 
sua história de invalidação. 

Esta maneira de experienciar sua relação com 
o próprio corpo e o próprio desejo é muitas vezes 
imbuída de vergonha e culpa (Sloan et al, 2017; 
Skerven et al, 2019). Assim, vergonha e culpa 
(Mereish & Poteat, 2015) e repulsa ao próprio cor-
po e sentimentos, desejos e outras experiências pri-
vadas a ele associadas, decorrentes de estressores 
sociais (Zamignani & Banaco, 2021a), podem ser 
considerados aspectos constitutivos da homonega-
tividade internalizada, de acordo com a teoria do 
estresse de minorias. 

Por sua vez, os comportamentos de risco, auto 
lesivos e suicidas, geralmente associados a respostas 
emocionais intensas e disfóricas dificultam os rela-
cionamentos interpessoais e ampliam a experiência 
de inadequação social e a vergonha (Zamignani & 
Banaco, 2021a). 

Já a ocultação da identidade é mais frequente-
mente um mecanismo de enfrentamento (Pachankis 
et al, 2015a), mas este comportamento de esquiva 

implica hipervigilância, de modo a evitar perse-
guições supostas ou reais (Cohen et al, 2016). Tal 
padrão, a longo prazo, pode prejudicar o funciona-
mento social do indivíduo e aumentar o isolamento 
e a solidão. Tanto a homonegatividade internali-
zada quanto a ocultação da identidade podem ter 
como desfecho ansiedade e depressão (Lawrenz & 
Habigzang, 2020; Paveltchuk & Borsa, 2019). 

Experiências de isolamento e/ou tentativas de 
esconder experiências internas quanto à identi-
dade sexual são ambos comportamentos de fuga/
esquiva, que podem produzir desfechos negativos 
em saúde em geral. O caso da evitação da busca de 
serviços de saúde – por medo da discriminação e 
da possibilidade de quebra de sigilo (Brooks, 2018) 
– ilustra essa questão. Este repertório pode dificul-
tar também o sentimento de pertencimento e au-
toidentificação com grupos de apoio, redes sociais e 
círculo de amizades, que poderiam prover suporte 
social. Um estudo realizado com homens homos-
sexuais de sete países – Austrália, Brasil, Canadá, 
África do Sul, Tailândia, Reino Unido e Estados 
Unidos – corrobora esta afirmação, evidenciando 
que a quantidade de amigos gays dos participan-
tes foi negativamente relacionada aos escores de 
homonegatividade internalizada, com exceção dos 
participantes do Reino Unido (Chard et al, 2015).

A ocultação da identidade pode ainda levar ao 
desenvolvimento de um padrão de distinção entre 
um self privado e um self público, o que está asso-
ciado a maiores níveis de estresse psicológico e pre-
juízo ao bem-estar (Sedlovskaya et al, 2013; Conlin 
et al, 2017). 

Estudos empíricos Costa et al (2020) têm de-
monstrado que revelar a orientação sexual para ou-
tras pessoas, em especial para a família, gera senti-
mentos de liberdade e honestidade, favorecendo as 
relações interpessoais, e a sensação de pertencimento.

Conexões sociais, suporte social e construção 
de intimidade são aspectos importantes para a saú-
de mental. Auxiliam na construção de experiências 
que proporcionam a aprendizagem de estratégias 
adaptativas para o enfrentamento de diversas si-
tuações individuais e sociais (Gareth et al, 2017). 
Suporte familiar e social são fatores protetores que 
reduzem comportamentos resultantes de homo-
negatividade internalizada e ocultação da identi-
dade de sexo e de gênero (Paveltchuk et al, 2019). 
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Corroboram esta hipótese dados apresentados 
por Lawrenz e Habigzang (2020), que mostraram 
correlações significativas entre estilos de parenta-
lidade e depressão, ansiedade e estresse: homens 
homossexuais que tinham pais mais afetivos/aten-
ciosos apresentaram menores níveis de depressão, 
enquanto homens homossexuais que tinham pais 
mais autoritários apresentaram maiores níveis de 
depressão, ansiedade e estresse. De maneira análo-
ga, Seibel et al (2018) demonstraram que o suporte 
familiar está associado a maiores níveis de autoes-
tima e a uma menor necessidade de sair de casa por 
parte das pessoas trans. 

Considerações finais

Os pontos levantados neste artigo levam em con-
sideração a perspectiva dos conceitos da teoria de 
estresse de minorias e tentam ampliar os mesmos 
a partir de uma visão destes enquanto processos 
comportamentais em minorias de sexo e de gê-
nero. Espera-se que a reflexão do que foi descrito 
possa ajudar na compreensão analítico-comporta-
mental dos desfechos negativos em saúde mental 
nesta população, ainda que as amostras dos estu-
dos consultados sejam compostas majoritariamente 
por minorias sexuais, e não de gênero. O estresse 
de minorias de gênero é um importante tópico de 
pesquisa (Valentine & Shipherd, 2018), tema que 
foi apenas tangencialmente abordado neste artigo. 
Outra limitação refere-se ao fato de que alguns dos 
estudos nacionais descritos tinham amostras pe-
quenas ou limitadas geograficamente. 

Ainda existem algumas limitações no que se re-
fere à compreensão do impacto do estresse de mino-
rias na saúde mental das minorias de sexo e de gê-
nero, que foram refletidas neste artigo. Por exemplo, 
existe a necessidade de uma compreensão de cada 
um dos componentes do modelo genérico de psico-
terapia – determinantes, processos e consequências 
– bem como o entendimento dos seus resultados em 
diferentes contextos sociais e culturais, aplicados à 
teoria do estresse de minorias (Tomicic et al, 2020). 

Além disso, não foram explorados, por não te-
rem sido o foco do artigo, importantes temas de 
pesquisa que apenas recentemente têm sido abor-
dados: o conceito de conectividade comunitária 

(community connectedness) (Garcia et al, 2020) – o 
quanto diferentes grupos de minorias de sexo e de 
gênero sentem-se de fato conectados com a comu-
nidade LGBTQIA+ (Paveltchuk & Borsa, 2019); 
o conceito de estresse intraminoritário – estres-
se advindo da percepção de que a comunidade 
gay atribui valor exarcebado a status social, sexo, 
competição, e é pouco tolerante com a diversidade 
(Pachankis et al, 2020); também a inter-relação dos 
estressores minoritários entre casais de minorias de 
sexo e de gênero, uma vez que um estressor que 
afeta uma das partes do casal afeta também o outro 
(Rostosky & Riggle, 2016); o tema da interseccio-
nalidade da teoria do estresse de minorias aplica-
da a minorias de sexo e de gênero e outros grupos 
minoritários ou sujeitos à vulnerabilidade social 
(English et al, 2018).

Vale também ressaltar que este artigo teve como 
objetivo a compreensão dos impactos da teoria do 
estresse de minorias na saúde mental das minorias 
de sexo e de gênero, mas existe um vasto campo de 
pesquisa a ser abordado sobre seus impactos bioló-
gicos (Flentje et al, 2020). 

No que se refere às intervenções terapêuticas, 
a maior parte dos modelos empiricamente funda-
mentados são baseados na abordagem cognitivo-
-comportamental (Pachankis et al, 2015b; Chaudoir 
et al, 2017), como é o caso dos protocolos AFFIRM 
(Craig et al, 2019) e ESTEEM (Pachankis et al, 
2019). A literatura internacional traz também al-
guns exemplos de psicoterapias dialéticas (Sloan et 
al, 2017; Skerven et al, 2019) e uma proposição com 
abordagem analítica-funcional (Skinta, 2020). No 
Brasil, não existem estudos de eficácia de interven-
ções terapêuticas analítico-comportamentais, ainda 
que Zamignani e Banaco (2021b) tenham proposto 
alguns princípios gerais para a intervenção, pauta-
dos na teoria do estresse de minorias, para o aten-
dimento de casais homoafetivos masculinos pela 
terapia analítico-comportamental de casais. 

A compreensão de conceitos relacionados à te-
oria de estresse de minorias é de extrema relevância 
para a identificação de processos comportamentais 
que resultem em sofrimento psicológico e desfe-
chos negativos em saúde mental nas minorias de 
sexo e de gênero no Brasil. O conhecimento destes 
processos é fundamental para o desenvolvimento 
de tecnologias de intervenção, seja no âmbito de 
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políticas públicas e institucionais, para a prevenção 
e a promoção de saúde, seja no nível individual e 
familiar, para proporcionar intervenções que pro-
movam melhor qualidade de vida. 

Portanto, mesmo que não se possa estabelecer 
generalizações quali ou quantitativas sobre a produ-
ção nacional sobre a saúde mental de minorias de 
sexo e de gênero com base na teoria do estresse de 
minorias, uma vez que o propósito deste artigo não 
foi realizar uma revisão sistemática, impõe-se a ne-
cessidade de desenvolvimento de estudos para testar 
a eficácia e/ou efetividade de intervenções baseadas 
nesta abordagem, em busca de uma prática baseada 
em evidências para atender às demandas específicas 
das minorias de sexo e de gênero no Brasil. 
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