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Abstract This study aimed to analyze the asso-
ciation between internalized homophobia and its
domains and depression in homosexual and bi-
sexual individuals and to quantify its results in
depression. This is a cross-sectional online and
anonymous study based on the LGBT+ health
study conducted in Brazil from August to No-
vember, 2020, summing 926 respondents. Depres-
sion was self-reported. Internalized Homophobia
was measured by the Brazilian Internalized Ho-
mophobia Scale for Gays and Lesbians, using 80%
percentile to classify elevated total and by domain
scores. Statistical analysis was based on Poisson
Regression models with robust variance. Depres-
sion prevalence was 23.7%. The results revealed
that internalized homophobia was positively as-
sociated with depression only among homosex-
uals (Prevalence Ratio (RP) = 1.80; 95% confi-
dence interval (95%CI) 1.12-2.90). We found no
statistical association for stigma and oppression
domains. Population attributable fraction of de-
pression was 2.3% (95%CI 0.1-4.5) in relation to
internalized homophobia. Our findings highlight
the need of controlling internalized homophobia
to decrease the prevalence of depression among
homosexuals.

Key words Mental health, Depression, Sexual
and gender minorities, Sexism, Homophobia

Resumo Objetivou-se analisar a associagio en-
tre homofobia internalizada e seus dominios e a
depressdo em individuos homossexuais e bissexu-
ais e quantificar o resultado da sua diminuigdo
na depressdo. Trata-se de um estudo transversal
baseado em dados do inquérito de satide LGBT+,
realizado no Brasil entre agosto e novembro de
2020, de forma on-line e andénima, totalizado
926 participantes. A depressio foi avaliada por
autorrelato. A homofobia internalizada foi medi-
da pela Escala de Homofobia Internalizada para
Gays e Lésbicas Brasileiros, adotando-se como es-
cores elevados total e por dominio os percentis de
80%. A andlise estatistica baseou-se na regressio
de Poisson com varidncia robusta. A prevaléncia
de depressao foi de 23,7%. Os resultados mostra-
ram que a homofobia internalizada associou-se
positivamente a depressdo apenas entre 0s homos-
sexuais (Razdo de Prevaléncia (RP) = 1,80; inter-
valo de confianga de 95% (IC95%) 1,12-2,90).
Ndo houve associagio com os dominios isolados
de estigma e opressio. A fragdo atribuivel popu-
lacional de depressio foi de 2,3% (IC95% 0,1-
4,5) em relagdo a homofobia internalizada. Esses
achados destacam a importancia do combate a
homofobia que é internalizada para a diminuigdo
da depressdo em individuos homossexuais.
Palavras-chave Saiide Mental, Depressio, Mino-
rias sexuais e de género, Sexismo, Homofobia
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Introdugao

A satide mental ¢ um problema de saide publi-
ca que vem ganhando destaque principalmen-
te apds a pandemia de COVID-19 iniciada em
2020, ja que sua principal medida de prevengao,
antes da implantacdo da vacinagdo, em 2021, foi
o distanciamento social'. Apesar disso, em mi-
norias sexuais e de género, que englobam pesso-
as Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Trans e
com identidades relacionadas (LGBT+), a saude
mental ja vém sendo estudada bem antes da pan-
demia, com destaque para a depressao, com uma
prevaléncia de 35% em mulheres cis bissexuais,
comparada a uma prevaléncia de 16% mulheres
cis heterossexuais®. Dentre os homens cis gays, a
prevaléncia chega a 20% ao longo da vida, quase
2,4 vezes maior em compara¢ao a homens cis he-
terossexuais®.

Na populagdo de minorias sexuais e de géne-
ro, uma das teorias que tentam explicar esse ex-
cesso de prevaléncia de depressdo ¢ a Teoria do
Estresse de Minorias®. O conceito de “estresse de
minorias’, proposto por Meyer’, pode ser aplica-
do aos grupos que sdo considerados minoritarios,
ndo por sua prevaléncia na populacdo, mas por
ndo deterem o poder hegemonico de controlar a
narrativa sobre si: a populagdo negra, mulheres,
pessoas economicamente vulneraveis e a popula-
¢do de minorias sexuais e de género. Quando se
utiliza o termo “estresse de minorias sexuais e de
género’, faz-se referéncia a essa condi¢do, que im-
pacta na formagio da subjetividade, na constru-
¢do de autopercepcido e autocuidado, bem como
na construcéio de relagdes sociais por parte desses
individuos, considerando os aspectos externos e
internos de estresse a que estdo submetidos’.

Segundo a teoria do estresse de minorias,
situagdes constantes de estigma e preconceito
podem levar a deterioracdo da saide mental,
que além do diagndstico de depressao, pode ser
caracterizada por estresse psicologico*’, solidao,
isolamento social e/ou baixo apoio emocional®®.
Dados apontam que 65% das minorias sexuais e
de género ja sofreram discriminacdo devido a sua
orientacio afetiva nao heterossexual por familia-
res e vizinhos’, sendo que o domicilio ¢ o princi-
pal lugar de ocorréncia, de acordo com o Siste-
ma de Informagdo de Agravos de Notificagdo de
2015-2017". Ainda, tais situa¢des podem afetar
a percepgido desses individuos na sociedade, de
modo que eles podem rejeitar sua propria iden-
tidade (estresse de minorias proximal), causando
sentimentos negativos e angustiantes conhecidos
como homofobia internalizada'!.

Revisdes sistematicas consistentemente mos-
traram que pelo menos um componente da teoria
do estresse de minorias é relacionado a desfechos
biologicos'? e mentais®. Em relacdo a homofobia
internalizada, um estudo conduzido no Chipre
com 110 adultos (18 anos ou mais) mostrou uma
associagdo positiva entre homofobia internaliza-
da e depressdo na andlise univariada'. Dados de
543 casais de homens homossexuais dos Estados
Unidos também comprovaram essa correlagdo
positiva'®. Resultados semelhantes foram encon-
trados em 2.178 adultos (19 anos ou mais) da Co-
reia do Sul'® e em 581 mulheres adultas de Taiwan
(20 anos ou mais), apds os ajustes pertinentes'.

Apesar das evidéncias internacionais citadas
acima'*", nem todos os estudos demostraram
independéncia da associagdo entre a homofobia
internalizada e a depressdo'*'®. No Brasil, ne-
nhum estudo foi encontrado com essa tematica,
apesar do pais apresentar uma sociedade marca-
da por altos indices de violéncia contra minorias
sexuais e de género, chegando a quase uma no-
tificagdo de violéncia contra essas pessoas por
hora'. Deste modo, o objetivo deste estudo foi
analisar a associagdo entre a homofobia internali-
zada, seus dominios e o diagndstico de depressdo
em mulheres e homens homossexuais e bissexu-
ais vivendo no Brasil e quantificar o resultado da
sua diminui¢do na prevaléncia de depressao.

Métodos
Delineamento e amostragem

Trata-se de um estudo transversal baseado
em dados do inquérito de saude LGBT+, realiza-
do no Brasil de agosto a novembro de 2020, atra-
vés de um link autopreenchivel de forma on-line
e anénima, com perguntas individuais e ques-
tionarios padronizados acerca de caracteristicas
sociodemograficas e relacionadas a saude. Ainda
que ndo representativo de toda a populagao, por
se tratar de uma amostra nao probabilistica, o
inquérito foi divulgado nacionalmente em redes
sociais, como Facebook, Instagram e WhatsApp,
por um link, através da disseminagéo tipo bola de
neve. Maiores informagdes sobre o estudo e equi-
pe de pesquisa podem ser consultadas em outra
publicacdo'®. Os critérios de inclusdo foram: ter
18 anos e mais, morar em uma das cinco regides
brasileiras, autodeclarar-se como um individuo
da populagdo de minorias sexuais e de género,
ter acesso a internet para preencher o questiona-
rio e concordar em participar da pesquisa. Para



a presente andlise, foram excluidos os individuos
que relataram orientagdo afetiva diferente de ho-
mossexual ou bissexual (n=39), devido a caracte-
ristica da variavel independente, totalizando 937
participantes.

O inquérito de saude LGBT+ foi aprova-
do pelo Comité de Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (CAAE
34123920.9.0000.5149) e seguiu todas as reco-
mendagdes do Conselho Nacional de Saude.

Variavel dependente

A variavel dependente deste estudo foi o au-
torrelato de diagnodstico médico de depressido
(sim, ndo), avaliado através da pergunta “Algum
médico ou profissional da satide ja disse que vocé
tem depressdo?”.

Variavel independente

A variével independente foi a homofobia in-
ternalizada, medida através da escala validada de
Homofobia Internalizada para Gays e Lésbicas
Brasileiros', composta por 19 itens com escore
de até 57 pontos. Cada item varia de 0-3 pontos
(de “concordo totalmente” a “discordo totalmen-
te”), sendo que os maiores escores representam
maiores niveis de homofobia internalizada. A
escala é dividida em dois dominios, sendo 15
itens relacionados & percepgio interna de estig-
ma (escore maximo de 45 pontos), como os itens
“a homossexualidade é moralmente aceitavel” e
“sinto-me confortavel ao falar sobre homosse-
xualidade/bissexualidade num local ptblico” e 4
itens relacionados a percep¢ao social de opressao
(escore maximo de 12 pontos), como os itens
“a maioria das pessoas tem reagOes negativas a
homossexualidade/bissexualidade” e “a discri-
minag¢do contra gays e lésbicas ainda é comum”
Utilizou-se como ponto de corte os percentis de
80% para classificar o escore total e os escores por
dominio em elevado ou néo elevado.

Potenciais variaveis de confusao

Potenciais variaveis de confusio do estudo
foram divididas em blocos de varidveis, nome-
ados de acordo com a teoria de estresse de mi-
norias, conforme a seguir: (1) Circunstancias
socioeconOmicas e tipo de minoria: orientagdo
afetiva (homossexual ou bissexual), identidade
de género (mulher cisgénero, homem cisgénero
ou outras minorias de género), faixa etaria (18-29
anos, 30-49 anos, =50 anos), escolaridade (ensi-

no médio ou inferior, graduagdo incompleta ou
completa, pos-graduagdo incompleta ou com-
pleta), raga/cor (preta/parda/outras, branca); (2)
Estressores gerais e de minorias: soliddo, classifi-
cada de acordo com o escore obtido pela 3-item
UCLA Loneliness Scale®, que varia de 3 a 9, sendo
que quanto maior o escore, maijor o nivel soliddo
(nenhuma (escore 3/4), leve (escore 5/7), severa
(escore 8/9)), discriminacio relacionada a orien-
tagdo afetiva por familiares préximos, avaliada
pela frequéncia de percepcio de atitudes discri-
minatdrias (nunca/algumas vezes, frequente); (3)
Estratégias de enfrentamento e apoio social de
profissionais: consumo de dlcool, avaliado atra-
vés da frequéncia semanal de consumo e doses
em cada ocasido (ndo consume, até 2x/semana
em doses baixas, até 2x/semana em doses ele-
vadas (acima de 3 doses em uma ocasiao), 3x/
semana ou mais), tabagismo, considerando-se o
consumo atual de cigarros (sim, ndo), sentir-se a
vontade para se abrir com profissionais de saude
(sim, ndo), perceber interesse dos profissionais
da satde na qualidade do cuidado (sim, ndo).

Andlise estatistica

Para a andlise de dados, primeiramente, foi
realizada uma andlise descritiva da amostra, con-
siderando-se o teste qui-quadrado de Pearson
para avaliar diferengas entre as frequéncias em
cada categoria de depressdo. A regressdo de Pois-
son com variancia robusta foi usada para estimar
Razdes de Prevaléncia (RP) brutas e ajustadas
e seus intervalos de confianca de 95% (IC95%)
para investigar a associagdo entre o escore eleva-
do de homofobia internalizada e seus dominios
e a depressdo em minorias sexuais e de género.
Todas as variaveis do estudo foram mantidas nos
modelos ajustados, independentemente de signi-
ficancia estatistica, adotando-se como critério a
adequagao ao modelo tedrico proposto.

Baseado nos modelos ajustados, foram esti-
madas a diminui¢do da prevaléncia de depressio
em cendrios com escores de homofobia internali-
zada abaixo de 80% e cada um de seus dominios,
através da fracdo atribuivel populacional, a qual
considera além da forca de associagdo entre as va-
riaveis, a prevaléncia da variavel independente na
populagdo estudada. Todas as andlises incluiram
o procedimento de pos-estratificagdo com pesos
por regido geografica, de acordo com a estimativa
populacional da Pesquisa Nacional de Saide (PNS
2019)*". Adicionalmente, analisou-se separada-
mente as categorias de orientacdo afetiva homos-
sexual e bissexual, ja que elas podem diferir em
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relacdo a homofobia. Todas as analises estatisticas
foram realizadas através do software Stata 17.0 SE
(Stata-Corp., College Station, Texas, EUA).

Resultados

Dos 937 participantes incluidos neste trabalho,
11 ndo tinham informagdo acerca da depressio,
perfazendo uma amostra final de 926 participan-
tes. Destes, 219 (23,7%; 1C95% 19,0-29,1) relata-
ram ter diagndstico médico para depressdo. Os
participantes eram principalmente homossexu-
ais (75%) e homens cisgénero (57,2%). Todas as
caracteristicas sociodemograficas dos respon-
dentes podem ser consultadas na Tabela 1. As ca-
racteristicas sociodemograficas que variaram de
acordo com o convivio com filhos foram a faixa
etdria, raga/cor e presenc¢a de companheiro, sen-
do mais frequentes na faixa etaria de 30-49 anos,
entre pretos, pardos ou outra raga cor diferente
de branca e naqueles que apresentam compa-
nheiro(a).

A Tabela 2 mostra os resultados dos modelos
brutos e ajustados da associagdo entre homofobia
internalizada e seus dominios e o diagndstico de
depressdao em minorias sexuais e de género bra-
sileiras. Considerando-se os modelos finais, so-
mente o escore de homofobia internalizada total
elevado foi positivamente associado a depressiao
(RP=1,70; IC95% 1,09-2,65).

Apesar de nio ter sido apresentado na Tabela
2, houve uma diferenga significativa entre a preva-
léncia de depressao nos individuos homossexuais
e bissexuais (RP=0,54; 1C95% 0,33-0,90, dados nao
mostrados), a qual foi menor entre os individuos
bissexuais em relagio aos homossexuais. Conside-
rando isso e que a homofobia internalizada pode
impactar mais frequentemente os individuos ho-
mossexuais do que os bissexuais, realizou-se os
mesmos modelos sequenciais separadamente para
cada categoria de orientagdo afetiva (homossexu-
ais e bissexuais). Conforme mostrado pelos mo-
delos finais apresentados na Tabela 3, a homofobia
internalizada total associou-se positivamente a
depressdo apenas entre os individuos homosse-
xuais (RP=1,80; IC95% 1,12-2,90). Nenhum dos
dominios da homofobia internalizada associou-se
independentemente a depressao.

A fim de quantificar a modifica¢do na pre-
valéncia de depressio devido a uma diminui-
¢do do escore da homofobia internalizada total
e seus dominios, foi plotado na Figura 1 a dife-
renga da prevaléncia de depressao considerando
o cendrio observado e cendrios com escores de

homofobia internalizada abaixo de 80%. Em um
cenario com escores de homofobia internalizada
abaixo de 80%, a prevaléncia de depressdo nos
homossexuais tem um potencial de diminui¢ao
de 2,30% (IC95% 0,14-4,46), passando de 23,37%
para 21,07%. Prevaléncias menores de depressao
nao foram observadas em cendrios com escores
de cada um dos dominios de homofobia interna-
lizada abaixo de 80%.

Discussao

Este estudo encontrou uma alta prevaléncia de
diagnéstico de depressdo na populagdo estudada,
independentemente do nivel de homofobia inter-
nalizada, e semelhante a prevaléncia reportada
nos Estados Unidos*. Ainda, aqueles individu-
os com homofobia internalizada elevada foram
mais propensos a apresentarem depressio, mos-
trando que escores de homofobia internalizada
acima de 80% associam-se a maior prevaléncia
de depressao nos individuos homossexuais.

Os principais achados deste estudo corrobo-
ram estudos anteriores, que evidenciaram uma
associagdo positiva entre a homofobia interna-
lizada e a depressdo'*'”. A explicagdo biologica
para esta associagdo é pautada no fato de que
experiéncias de estigma e preconceito geram
sentimentos negativos e angustiantes (estresse)?,
que sdo moderados por respostas psicoldgicas e
comportamentais adaptativas, reguladas pelo sis-
tema nervoso®. A regula¢io do sistema nervoso
fica comprometida quando hé depressio, causan-
do uma desregula¢do hormonal®, e gera um ciclo
entre desregulacdo hormonal, estresse cronico e
inicio e desenvolvimento da depressido?. Esse ci-
clo gera uma piora da saude fisica'? e mental®,
caso nao haja controle do mecanismo de estresse
ou controle dos danos causados pela depresséo.

Baseada nessa explicagdo, a ciéncia médica,
ainda muito influenciada pelo paradigma biomé-
dico, por vezes oferece solu¢des para a depressdo
de forma nio integralizada, utilizando medica-
mentos de diversas classes* e/ou psicoterapia
(psicandlise, cognitivo comportamental e vérias
outras linhas). Entretanto, a partir de avancos
no entendimento do ser humano através do pa-
radigma da complexidade biopsicosocioespiri-
tual®, no qual os processos de adoecimento sdo
entendidos como resultado de uma interacio de
fatores (bioldgicos, espirituais, socioculturais,
psicoldgicos, existenciais e ambientais), entende-
-se que os mecanismos para reduzir a depressdo
devem ser maltiplos.



Tabela 1. Caracteristicas dos participantes de acordo com o diagnéstico de depressdo. Inquérito de saude

LGBTH+, Brasil, agosto-novembro, 2020.

Total (%) - Depress‘ao P-valor
Nio (%) Sim (%)

Orientagéo afetiva homossexual 79,1 76,8 232 0,745
Identidade de género 0,044*

Mulher cisgénero 31,2 66,8 33,2

Homem cisgénero 58,6 81,4 18,6

Transexual, travesti, ndo bindrio ou outras minorias de género 10,2 75,9 24,1
Faixa etéria 0,149

18-29 anos 53,5 74,8 25,2

30-49 anos 37,7 75,5 24,5

>50 anos 8,8 91,0 9,0
Escolaridade 0,144

Ensino médio ou inferior 12,9 74,4 25,6

Graduagédo incompleta ou completa 47,4 71,4 28,6

Pés-graduagio incompleta ou completa 38,7 82,8 17,2
Raga/cor branca 56,0 73,1 26,9 0,165
Solidao <0,001*

Nenhuma 23,0 89,4 10,6

Leve 69,4 76,1 23,9

Severa 7,6 38,9 61,1
Discriminagio frequente relacionada 4 orientagao afetiva por 27,4 63,7 36,3 0,003*
familiares préximos
Consumo de 4lcool 0,319

Nao consome 16,5 68,6 31,4

Até 2x/semana em doses baixas 30,7 74,7 25,3

Até 2x/semana em doses elevadas (acima de 3 doses em uma 39,9 82,1 17,9

ocasido)

3x/semana ou mais 12,9 76,7 23,3
Tabagismo 19,1 60,4 39,6 0,002*
Sentir-se a vontade para se abrir com profissionais de saide 59,6 77,5 22,5 0,549
Perceber interesse dos profissionais da saide na qualidade do 70,4 78,1 21,9 0,261
cuidado
Escore total elevado ! de homofobia internalizada 16,2 66,4 33,6 0,091
Escore no dominio de percep¢ido interna de estigma elevado ! 23,2 71,7 28,3 0,343
Escore no dominio de percepgéo social de opresséo elevado ! 26,2 69,5 30,5 0,113
N total 926 707 219

! Escore elevado: valores superiores ao percentil 80%.

Fonte: Autores.

Neste sentido, considerando fatores socio-
culturais e ambientais, este estudo demostra que
acoes de saude coletiva precisam ser focadas no
combate & homofobia internalizada de modo
geral. Essas acdes ndo devem ser apenas a nivel
individual, tratando consequéncias bioldgicas da
homofobia internalizada, e, sim, ampliar seu es-
copo a organismos sociais. Afinal, a homofobia é
internalizada a partir das vivéncias homofdbicas
vividas em familia e sociedade.

E valido lembrar que a sociedade engloba os
servicos de saude. Deste modo, reforca-se o uso
da Politica Nacional de Satude Integral de Lés-
bicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
implantada em 2011, cujos objetivos englobam
a elimina¢éo da discrimina¢do e do preconcei-
to institucional®. Além do nivel nacional, a¢des
mais regionalizadas que respondam as especifi-
cidades locais também sdo importantes, como a
Politica Estadual de Satde Integral de Lésbicas,
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Tabela 2. Modelos brutos e ajustados da associagao entre homofobia internalizada e seus dominios e o
diagnostico de depressdo em mulheres e homens homossexuais e bissexuais. Inquérito de satide LGBT+, Brasil,

agosto-novembro, 2020.

Modelos brutos Modelos ajustados !
RP 1C95% RP 1C95%
Escore total de homofobia internalizada
N3io elevado 1,00 1,00
Elevado 1,54 0,95-2,50 1,70 1,09-2,65
Escore do dominio de percepgio interna de estigma
N3io elevado 1,00 1,00
Elevado 1,27 0,78-2,06 1,42 0,92-2,18
Escore do dominio de percepgéo social de opressao
N3io elevado 1,00 1,00
Elevado 1,44 0,93-2,24 1,28 0,79-2,06

Nota: RP: Razdo de prevaléncia. IC95%: Intervalo de Confianga. Negrito: p<0,05, baseado no modelo de regressdo de Poisson com
varidncia robusta. ! Ajustados por circunstincias socioecondmicas e tipo de minoria; estressores gerais e de minorias; e estratégias

de enfrentamento e apoio social de profissionais, N=902.

Fonte: Autores.

Tabela 3. Modelos brutos e ajustados da associagio entre homofobia internalizada e seus dominios e o diagndstico
de depressao segundo a orientagdo afetiva homossexual e bissexual. Inquérito de saide LGBT+, Brasil, agosto-

novembro, 2020.

Homossexuais (N=686)

Bissexuais (N=216)

Modelos brutos Modelos ajustados’ Modelos brutos Modelos ajustado !

RP 1C95% RP

1C95% RP 1C95% RP 1C95%

Escore total de homofobia

internalizada
Naio elevado 1,00 1,00
Elevado 1,73 1,01-2,96 1,80

Escore no dominio de
percepgao interna de

estigma
Nio elevado 1,00 1,00
Elevado 1,48  0,87-2,53 1,53

Escore no dominio de
percepgio social de

opressao
Naio elevado 1,00 1,00
Elevado 1,60 0,96-2,65 1,47

1,00 1,00
1,12-2,90 0,75 0,23-2,50 0,89  0,41-1,92

1,00 1,00
0,97-2,43 0,54 0,16-1,85 1,00  0,45-2,26

1,00 1,00
0,88-2,47 0,67 0,26-1,70 0,83 0,42-1,64

Nota: RP: Razdo de prevaléncia. IC95%: Intervalo de Confianga. Negrito: p<0,05, baseado no modelo de regressio de Poisson com
varidncia robusta. ! Ajustados por circunstincias socioecondmicas e tipo de minoria; estressores gerais e de minorias; e estratégias de

enfrentamento e apoio social de profissionais.

Fonte: Autores.

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais de Mi-
nas Gerais”, que ampliou o financiamento de
agOes em saude voltadas para esta populagéo.
Contudo, as populagdes de minorias sexu-
ais e de género nem sempre sio semelhantes em
todas as suas caracteristicas. Explorando mais a
homofobia internalizada entre homossexuais e

bissexuais, verificou-se que a homofobia inter-
nalizada associou-se positivamente a depressao
apenas em individuos homossexuais. Diferente-
mente desses achados, um estudo anterior ndo
encontrou diferenca entre mulheres homossexu-
ais e mulheres bissexuais'’, enquanto outro estu-
do ndo encontrou niveis diferentes de homofo-
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Figura 1. Diminuigio da prevaléncia de depressdo considerando-se o cendrio observado e cendrios ideais
com niveis mais baixos de homofobia internalizada e cada um de seus dominios entre mulheres e homens
homossexuais. Inquérito de saide LGBT+, Brasil, agosto-novembro, 2020, N=686.

Fonte: Autores.

bia internalizada entre homens homossexuais e
bissexuais®. Apesar disso, um estudo conduzido
na Holanda que avaliou os niveis gerais de saide
mental de individuos heterossexuais, bissexuais
e homossexuais encontrou que os niveis gerais
de satide mental dos individuos bissexuais eram
similares aos heterossexuais, que, por sua vez,
eram melhores que os niveis dos individuos ho-
mossexuais®.

Algumas caracteristicas podem explicar as
diferencas encontradas entre homossexuais e
bissexuais em rela¢do a depresséo, apesar de nem
sempre serem encontradas na literatura, e, por
vezes, serem divergentes®. A principal delas é o
tipo de relacionamento social. Por pertencerem
a uma sociedade cisheteronormativa, individu-
os bissexuais podem apresentar relacionamen-
tos afetivos heterossexuais mais regularmente e,
casualmente relacionar-se homoafetivamente®.
Deste modo, a orientagdo afetiva bissexual é par-
cialmente escondida, fazendo com que esses in-
dividuos sofram menos episodios de discrimina-
¢do do que individuos homossexuais, explicando
parcialmente a auséncia de associagdo entre ho-
mofobia internalizada e depressdo em individuos
bissexuais no presente estudo.

Ainda, os achados apontam que ag¢des pre-
ventivas relacionadas a homofobia internalizada
tem o potencial de diminuir 2,3% a depressao nas
mulheres e homens homossexuais. Um estudo
realizado em paises da Europa demostrou que a
falta de aceitagdo da sexualidade a nivel da socie-
dade é um dos fatores que diminui o bem-estar
subjetivo de individuos em relacionamento ho-
moafetivo®. Além disso, o estigma familiar esta
diretamente associado a maior homofobia inter-
nalizada® e ambos aumentam a depressio em in-
dividuos homossexuais?® e podem culminar em
ideagdo suicida®.

A partir desses achados, algumas interven-
¢oes a nivel estrutural ja foram propostas para
reduzir efeitos do estresse de minorias. Desta-
ca-se a criacdo de organizagdes que gerem “es-
pagos seguros” para homossexuais, 0 aumento
da visibilidade de minorias sexuais nas midias e
espacos fisicos e o ensinamento sobre o “privilé-
gio heterossexual” em escolas e universidades®.
Por fim, considerando que no Brasil, o domicilio
principal local de ocorréncia de violéncia devi-
do a orientacdo afetiva'®, fazer valer o atributo da
atengdo primaria a saude da orientagdo familiar
¢ fundamental para a prevencdo da homofobia
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internalizada e criacdo de mecanismos mais efe-
tivos para lidar com o estigma e opressao.

Pontos fortes e limita¢des

Como pontos fortes, destaca-se o ineditismo
da pesquisa em avaliar implica¢des da homofobia
internalizada em minorias sexuais e de género
brasileiras, considerando-se uma pesquisa realiza-
da com participantes das cinco regides brasileiras
e uso de pds-estratificagdo na analise estatistica.

Entretanto, como as limita¢des deste estudo,
destaca-se o0 uso de uma amostra proveniente
de uma pesquisa on-line, que se limita a parti-
cipagdo da populagdo em menor vulnerabilidade
social devido ao acesso a internet, apesar de ser
um método recorrente para acessar populagdes
de dificil acesso. Segundo, a depressio foi ava-
liada através de autorrelato e, por isso, ndo se
pode descartar a possibilidade de viés de infor-
magio gerando classifica¢do erronia nos grupos
de depressdo ausente ou presente, no sentido de
diminuigédo da for¢a de associacio. Terceiro, ndo
se pode eliminar a possibilidade de causalidade
reversa devido ao desenho do estudo, apesar de
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do estudo, analise e interpretacdo dos resultados,
escrita do trabalho e aprovacdo da versdo final.
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desenho do estudo, escrita do trabalho e aprova-
¢do da versdo final.

o modelo explicativo pressupor uma desregula-
¢do hormonal em ciclo, permitindo inferir a bi-
direcionalidade da associagdo encontrada. E, por
ultimo, como as diferencas das propor¢des de
depressdo em cada um dos dominios de homo-
fobia internalizada foram pequenas, a auséncia
de associagdes por dominio, no presente estudo,
pode ter sido pelo poder do teste insuficiente
para o tamanho da amostra (<0,80). Deste modo,
recomenda-se que estudos futuros com amostras
maiores de minorias sexuais e de género explo-
rem a associacdo entre depressdo e os dominios
da homofobia internalizada.

Conclusoes

Os achados do presente estudo reforcam o papel
crucial da homofobia internalizada na prevalén-
cia da depressdo entre os individuos homossexu-
ais. Deste modo, politicas publicas devem conter
mecanismos que promovam sociedades com ni-
veis reduzidos de homofobia entre os individuos
homossexuais para promover a melhora da saude
mental de desses individuos.
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