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RESUMO

Apesar do surgimento, nas Ultimas décadas, de uma vasta gama de estudos relacionados a
homossexualidade, pouco foi produzido sobre o tema do preconceito internalizado. Tendo como base
uma articulagdo entre conceitos oriundos da psicologia social e da psicandlise, procede-se neste
trabalho, a partir da literatura existente, a uma investigacdo sobre o preconceito sexual internalizado,
definido como a aceitacdo pelos individuos homossexuais das atitudes negativas veiculadas pela
sociedade em relagdo & homossexualidade. Tal aceitacdo resulta em sentimentos negativos sobre si
mesmo — principalmente culpa e vergonha de ser ou de experienciar desejo homossexual. Busca-se
relacionar o preconceito sexual internalizado com suas principais manifestagdes clinicas, assim como
com alguns dos mecanismos de defesa utilizados pelos homossexuais masculinos, a saber: a negacéo,
a formacdo reativa, a racionalizacdo e o encobrimento. Ao cabo do trabalho, levantam-se algumas
questdes relacionadas a reducdo do preconceito internalizado.
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ABSTRACT
Internalized Prejudice in Male Homosexuals

Despite the emergence, in the last decades, of a wide range of studies related to homosexuality, little
has been produced on the subject of internalized prejudice. Based on an articulation between social
psychology and psychoanalytical concepts, as well as existing literature on the subject, this article
investigates internalized prejudice, defined as an acceptance by homosexuals of society’s negative
attitudes regarding homosexuality. Such an acceptance, results in negative feelings towards oneself —
mainly shame and guilt of being gay or of experiencing same-sex desire. We strive to relate
internalized prejudice with its major clinical manifestations, as well as some of the defense
mechanisms used by male homosexuals (denial, reactive formation, rationalization and passing). We
conclude the article by raising some issues concerning the reduction of internalized prejudice.

Keywords: internalized prejudice; male homosexuality; clinical manifestations.
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Individuos estigmatizados estdo frequentemente
expostos a ameacas diretas e indiretas a sua autoestima.
Esteredtipos de que os homossexuais sdo inferiores,
que possuem defeitos de carater moral, sdo mantidos
tanto por instituicdes sociais (tais como familia, escola,
Igreja e Estado) como pelos meios de comunicacgéo de
massa em geral (Nunan, 2003). S&o imagens téo di-
fundidas que se torna dificil deixar de internaliza-las
em algum grau, sobretudo durante a infancia (Pereira
& Leal, 2002). Homossexuais que internalizam estas
crencas podem se sentir inferiores aos heterossexuais
e incapazes de alcancar objetivos que contradigam o
preconceito.

Os eventos de vida negativos decorrentes do pre-
conceito institucionalizado e da discriminagdo podem
ser chamados de “estressores externos”, enquanto que
0s “estressores internos” seriam aqueles ligados ao
preconceito internalizado (Lipp, 2001). Em outras
palavras, pode-se dizer que quando o esteredtipo é
muito forte ou pernicioso, membros do grupo alvo
tendem a aceita-lo e incorpora-lo a sua autoimagem,
fazendo com que sentimentos negativos com relacdo a
prépria orientacdo sexual sejam generalizados para o
self como um todo, aqui entendido como o si-préprio,
ou seja, como a totalidade do eu, e ndo como uma
instancia psiquica (Laplanche & Pontalis, 1985). Este
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processo se assemelha ao proposto por Allport
(1979/1954) sobre os tracos devidos a estigmatizacao,
segundo o qual individuos estigmatizados apresentam
reagOes defensivas, como reflexo do preconceito ex-
perienciado na sociedade. Estes mecanismos podem
ser “extrovertidos” (uma preocupacao obsessiva com
caracteristicas ou comportamentos que possam revelar
a homossexualidade), ou “introvertidos” (incluindo
Odio contra si mesmo e identificacdo com o agressor).
Postulamos, junto com Williamson (2000), que 0s
mecanismos considerados “introvertidos” podem ser
equacionados com as teorias correntes sobre precon-
ceito internalizado (Friedman & Downey, 1995; Igartua,
Gill & Montoro, 2003).

A ideia de que homossexuais poderiam internalizar
0 preconceito existente na sociedade surgiu na década
de 70 (Weinberg, 1972), ganhando forca a partir do
inicio da década de 80, com a criagcdo, por Malyon
(1982), do conceito de “homofobia internalizada”.
Apesar dos termos “preconceito sexual internalizado”
e “homofobia internalizada” aparecerem como sind-
nimos na literatura especializada, utilizaremos apenas
0 primeiro termo, pois discordamos do conceito de
homofobia'. Ressaltamos, igualmente, que alguns
autores (Russell & Bohan, 2006) criticam a ideia de
preconceito internalizado por acreditarem que esta re-
patologiza os homossexuais e que nosso foco de aten-
cdo deve estar voltado para a desconstrucdo do pre-
conceito institucionalizado, isto &, aquele presente na
sociedade mais ampla. Ndo obstante, em consonancia
com a nog&o de que o preconceito contra homossexuais
deva ser combatido, postulamos que isso ndo invalida
o fato de que muitos individuos internalizam este pre-
conceito, e que os sintomas clinicos correlacionados
com esta dindmica devam ser levados em conta quan-
do abordados em psicoterapia. Vale lembrar também
que o preconceito internalizado, como conceito mais
amplo, esta presente entre membros de outros grupos
estigmatizados (tais como 0s negros, por exemplo),
gue tém seu autoconceito prejudicado pela internali-
zacdo do preconceito e de sentimentos associados com
a discriminagdo. A seguir, procuraremos avangar nesta
guestdo levantando alguns pontos que julgamos perti-
nentes ao tema, tais como sua conceituacdo, modos de
afericdo, manifestacdo clinica e, finalmente, possiveis
modos de reducdo. Ressaltamos, também, que o pre-
sente artigo articula conceitos oriundos da psicanalise
e da psicologia social.

Preconceito sexual internalizado

O preconceito sexual internalizado pode ser defini-
do sucintamente como a “aceitacdo pelos individuos
homossexuais das atitudes negativas veiculadas pela
sociedade em relacdo a homossexualidade” (Antunes
& Machado, 2005, p. 8). Esta aceitacdo resultaria em
“sentimentos negativos sobre o self — principalmente
culpa e vergonha de ser gay ou léshica ou de experien-
ciar desejo homossexual” (Downey & Friedman,
1995, p. 435)%. Em outras palavras, 0 sujeito passa a
acreditar que o self é inerentemente mau, sem valor ou
repulsivo, e de que boa parte de seus problemas pes-
soais decorrem disto. De um modo geral, o preconceito
internalizado se apresenta em um continuo que vai
desde questionamentos sobre seu proprio valor como
individuo até o édio por si mesmo, estando correlacio-
nado também com depressao, baixa autoestima, vergo-
nha, culpa, medo, desconfianga, inseguranca, ansieda-
de, queixas psicossomaticas, sentimentos de soliddo,
frustracdo, isolamento social, dificuldade de estabelecer
e manter relacionamentos amorosos, violéncia domésti-
ca, comportamento sexual de risco, abuso de alcool e
drogas, transtornos alimentares, e comportamento ou
ideagéo suicida (Atkins, 1998; Dew & Chaney, 2005;
Herek, Cogan, Gillis & Glunt, 1997; Lehman, 1997
McKirnan & Peterson, 1989; Nunan, 2004; Reece,
1988; Shidlo, 1994). Dificulta, igualmente, a assungéo
da homossexualidade €, no caso de sofrerem algum tipo
de discriminacdo, estes individuos tendem a colocar a
culpa em si mesmos (pois acreditam que mereceram 0
castigo), o que diminui ainda mais sua autoestima
(Malyon, 1982; Sophie, 1987). “Muitas Iésbicas, gays
e, bissexuais sentem que o préprio centro do seu ser é
maculado, inaceitavel. (...) A surpresa é que alguém
sobreviva a esta situagdo.” (Finnegan & McNally,
2002, p. 92-93)°.

De acordo com varios autores (Allen & Oleson,
1999), a internalizacdo do preconceito é um evento
experienciado, em diversos graus, por quase todos os
homossexuais criados em sociedades ocidentais. N&o
obstante 0 nimero razoavelmente grande de estudos
gue tratam deste tema, existe uma escassez significa-
tiva de pesquisas no que se refere a prevaléncia do
preconceito internalizado entre homossexuais. Shidlo
(1994), por exemplo, aponta para 0s indmeros pro-
blemas metodolégicos das poucas pesquisas existen-
tes, aliado ao fato de que grande parte destes dados
foram coletados na década de 70 e, portanto, em um
periodo historico anterior as conquistas do movimento
homossexual e ao advento da aids, eventos que marca-
ram profundamente a experiéncia de ser homossexual
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na nossa sociedade. Mas, de acordo com alguns estu-
dos (Jay & Young, 1977), em torno de 30% dos ho-
mossexuais poderiam ter atitudes ou sentimentos ne-
gativos com relacdo a propria homossexualidade em
algum momento de suas vidas.

Afericao e desenvolvimento do preconceito
internalizado

A partir da década de 70 também existiram tentati-
vas de criar escalas, inventarios ou questionarios que
fossem capazes de medir o preconceito internalizado
com um grau razoavel de precisdo (Cook, 1994; Martin
& Dean, 1987; Nungesser, 1983). De acordo com
Shidlo (1994), em que pese alguns problemas metodo-
I6gicos, a escala com melhor operacionalizacdo e
validade é a NHAI (Nungesser Homosexual Attitudes
Inventory), criada por Nungesser (1983). Deste modo,
Shidlo (1994) dedicou-se a elaborar uma versdo atua-
lizada da NHAI, simultaneamente criando uma escala
distinta, mas complementar, intitulada AlIDS-Related
Internalized Homonegativity ou ARIH, com o intuito
de investigar crencas ligadas a aids que ndo faziam
parte do instrumento original de Nungesser (1983).
Utilizando estas duas escalas, Shidlo (1994) encontrou
correlac@es entre preconceito internalizado e sintomas
tais como depressdo, doencas psicossomaticas, baixa
autoestima, sentimentos de falta de estabilidade do
self, desconfianca e soliddo. O autor postula, também,
gue individuos que recebem pouco suporte socioemo-
cional de outros homossexuais tendem a apresentar
graus mais elevados de preconceito internalizado.

Posteriormente, outras escalas foram desenvolvi-
das (Currie, Cunningham & Findlay, 2004; Mayfield,
2001; Ross & Rosser, 1996)*. N&o obstante os esfor-
cos despendidos, uma analise detalhada destes novos
instrumentos revela a persisténcia de uma série de
problemas metodol6gicos que precisam ser sanados
antes que estas escalas possam ser usadas para mensu-
rar, confiavelmente, o preconceito internalizado em
homossexuais. Primeiramente, devido a estigmatiza-
¢do, muitos sujeitos, ao preencherem estes instrumen-
tos, ndo revelam sua verdadeira orientacdo sexual ou
mentem sobre aspectos relacionados a ela, mesmo
guando as respostas sdo andnimas. Em segundo lugar,
os critérios para definir o que € ser homossexual variam
conforme a escala. Por exemplo: aceita-se para efeitos
sociais que homossexual é o individuo que se relacio-
na com membros de seu mesmo sexo biolégico. Em
algumas escalas, no entanto, também séo considerados
homossexuais individuos que tiveram uma Unica ex-
periéncia homossexual durante toda a vida ou que tém
apenas fantasias homossexuais. Por outro lado, muitos
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homens que se consideram heterossexuais ja tiveram
uma ou mais experiéncias homossexuais. Desta forma,
a homossexualidade pode ser definida tanto pelo
comportamento sexual do sujeito, pelos seus senti-
mentos de atracdo com relacdo a pessoas do mesmo
sexo biolégico ou por autoidentificacdo (o sujeito se
vé como homossexual). Assim, podemos dizer que
estes instrumentos acabam sendo prejudicados, dentre
outros motivos, pela falta de rigor dos termos cientificos
empregados (Bhat, Leigh & Wardlow, 1996; Badgett &
King, 1997). Além disso, tanto nos Estados Unidos
como no Brasil, ndo existem pesquisas ou dados de-
mograficos oficiais sobre a populagdo homossexual, o
que faz com que as informagOes disponiveis sobre
estes individuos sejam incompletas, no que diz respei-
to & caracterizacdo das mesmas.

De acordo com Finnegan e McNally (2002), o pre-
conceito internalizado se inicia muito cedo na vida
dos homossexuais, que sd8o expostos desde criangas
(assim como o resto da sociedade) aos valores precon-
ceituosos presentes na cultura. Segundo Herek (1994)
e Wood (1990), por exemplo, na sociedade ocidental a
maioria das pessoas é consistentemente ensinada a ver
a homossexualidade como sendo algo pecaminoso ou
moralmente errado, a considera-la antinatural e a rea-
gir com repulsa diante desta orientagdo sexual. Em
outras palavras, podemos dizer que antes mesmo que
0 individuo se dé conta de qualquer diferenca sexual
ele ja teria aprendido os perigos associados a uma nédo
heterossexualidade (Malyon, 1982; Pecheny, 2004).
Gradualmente, o sujeito aprenderia estes valores, de
forma a internaliza-los e os aceitando como verdades,
incorporadas ao seu autoconceito®.

Postulamos, junto com outros autores (Allen &
Oleson, 1999; Svensson, 2003), que uma das caracte-
risticas centrais do preconceito internalizado é o sen-
timento de vergonha (tanto individual, quanto grupal),
e 0 consequente desejo de se esconder, experienciado
pelos homossexuais. A vergonha pode ser definida
como “aquele sentimento de autocastigo que surge
quando estamos convencidos de que existe algo em
nés mesmos que é errado, inferior, falho, fraco ou
sujo.” (Morrison, 1998, p. 103)°. Assim, a vergonha é
fundamentalmente um sentimento de desprezo contra
nos mesmos, uma visao negativa do nosso self filtrada
através dos nossos préprios olhos. Geralmente esta
visdo seria autoconsciente e acompanhada pela con-
vicgdo de que falhamos em algo importante, o que por
sua vez geraria um desejo de encobrimento.

De um modo geral, acreditamos que o sentimento
de vergonha pode ser introjetado pelo individuo (caso
no qual ele se tornard um componente central do pre-
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conceito internalizado), ou pode se transformar em
raiva e violéncia, direcionadas, em forma de retalia-
cao, a sociedade mais ampla. Seja qual for a situacéo,
a vergonha deve ser psicoterapeuticamente trabalhada
(eliminada ou, a0 menos, atenuada) para que o sujeito
possa eventualmente assumir a propria orientacdo
sexual e integrar este aspecto da sua identidade a sua
vida como um todo (Barret & Barzan, 1996). Nao
obstante, muitos individuos reagem vivendo de acordo
com os valores homo/bi/transfobicos e heterossexistas
da sociedade. Assim, ndo é incomum para homosse-
Xuais, bissexuais e transgéneros acreditar que heteros-
sexuais sdo superiores e homossexuais inferiores
(Finnegan & McNally, 2002, p. 93)".

Segundo as autoras acima, o sujeito lida com estas
crencas negativas de varias formas distintas. Alguns
homossexuais vivem como se fossem heterossexuais,
porgue assumir sua orientacdo sexual significaria ter
que lidar com a ideia de que eles s&o individuos de
segunda categoria, imorais e inaceitaveis para a socie-
dade, para suas familias e para si mesmos. A pesquisa
realizada por Allen e Oleson (1999), verificou, por
exemplo, que 0s seguintes esteredtipos estavam asso-
ciados com o sentimento de vergonha entre homosse-
Xuais e, consequentemente, com preconceito internali-
zado: pervertido, efeminado, fraco, doente, defeituoso,
passivo e pouco masculino.

Defesas psiquicas e manifestagdes clinicas

Para Finnegan e McNally (2002), homossexuais
com preconceito internalizado tendem a utilizar uma
série de defesas psiquicas para lidar com seu conflito
interior e com a ansiedade crénica decorrente, sendo
as mais comuns: negac¢éo, formacao reativa, racionali-
zacdo e encobrimento, como veremos, mesmo que
brevemente, a seguir.

A negacdo pode ser considerada uma das defesas
psiquicas mais poderosas, sobretudo no caso de ho-
mossexuais com preconceito internalizado. Sucinta-
mente, a negacdo pode ser definida como um “meca-
nismo de defesa em que aos fatos ou implicacGes 16-
gicas da realidade externa é negado reconhecimento,
em favor de fantasias internas de concretizacdo de
meros desejos” (Cabral & Nick, 2003, p. 205). Em
outras palavras, é essencialmente um processo através
do qual o sujeito inconscientemente modifica a reali-
dade para que esta se adapte as suas necessidades. De
fato, o individuo que faz uso desta defesa cria uma
realidade subjetiva particular, na medida em que dis-
torce ou muda fatos e eventos da realidade objetiva
(isto é, a que € compartilhada pelas pessoas ao seu

redor). Desta forma, o sujeito é capaz de ignorar uma
informacdo percebida como uma ameaca para sua
autoestima. Para muitas pessoas, apenas contemplar a
possibilidade de que ela possa se sentir atraida por
outras do mesmo sexo é tdo perigoso e aterrorizante
gue a negacao é a Unica saida psiquica que ela encon-
tra para lidar com estes sentimentos inaceitaveis.

Ainda de acordo com Finnegan e McNally (1992),
individuos que internalizam esteredtipos negativos
com relagdo a homossexualidade podem realizar uma
cisdo em suas vidas, tendo relacionamentos homo e
heterossexuais simultaneamente. Em outras palavras,
mesmo que se comportem homossexualmente, se veem
como heterossexuais. Muitos se casam com 0 objetivo
de negar sua orientacdo sexual ou de se assegurarem
que, de fato, sentem-se atraidos pelo sexo oposto.
Vale lembrar que este tipo de atitude é bastante dife-
rente daquela adotada por bi ou homossexuais que
levam uma vida dupla: uma coisa é ndo querer se as-
sumir, outra completamente distinta é ndo conseguir
sequer admitir para si mesmo a propria homossexuali-
dade. Outro caminho adotado por individuos com
preconceito internalizado € o religioso, isto é, o sujeito
pode acreditar que estara a salvo de seus desejos ho-
mossexuais se viver uma vida de celibato ou de servi-
co a Deus. Seja qual for o caminho escolhido, grande
parte das atitudes adotadas para lidar com o precon-
ceito internalizado tende a potencializar os sentimen-
tos de vergonha, odio ou culpa.

A formagcao reativa (ou formacao de reagdo) “con-
siste na ado¢do de um padrdo de comportamento que é
diretamente o oposto da tendéncia reativa que a pes-
soa esta tentando esconder, negar ou refutar” (Cabral
& Nick, 2003, p. 122). Neste sentido, pode ser consi-
derada uma defesa poderosa por meio da qual o sujeito
se defende daquilo que ele tem medo de ser identifi-
cando-se, agindo ou se transformando no oposto. In-
dividuos que usam este mecanismo com frequéncia se
identificam com o agressor e se transformam nele, isto
é, em alguém que ataca determinadas caracteristicas
ou grupos de pessoas (Friedman, 1998). Como exem-
plo, podemos citar individuos que, com medo de se-
rem homossexuais, se unem a certos grupos sociais
(religiosos, conservadores ou preconceituosos de um
modo geral) e passam a condenar, publicamente, a
homossexualidade. Neste caso, o 6dio a si mesmo
seria desviado para o proprio grupo. Outros compor-
tamentos mais sutis também podem ser indicios de
formacgdo reativa em homossexuais com preconceito
internalizado, como, por exemplo, contar um ndmero
excessivo de piadas anti-homossexuais ou adotar um
comportamento exagerado e estereotipicamente con-
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siderado masculino — no sentido de corroborar carac-
teristicas associadas a forga, determinagdo, indepen-
déncia, objetividade, impositividade sexual, agressivi-
dade e autoritarismo, entre outras (Vandello e cols,
2008; Wang, Jablonski & Magalhdes, 2006).

A racionalizacdo é o processo pelo qual o indivi-
duo procura apresentar uma explicacdo coerente do
ponto de vista légico, ou aceitavel do ponto de vista
moral, para uma atitude, uma acgéo, uma ideia ou um
sentimento de cujos motivos verdadeiros ndo se aper-
cebe (Laplanche & Pontalis, 1985, p. 543). No caso de
homossexuais com preconceito internalizado, raciona-
lizagOes incluiriam ideias do tipo: “Eu s6 fiz aquilo
porque estava bébado/drogado.”, “Nao ¢ minha culpa.
Fui seduzido.”, “Estava curioso. Tenho uma mente
aberta e estou disposto a experimentar de tudo.”, “E
uma fase.” ou “Nado ha necessidade de falar sobre
minha vida pessoal.”.

De acordo com Finnegan e McNally (2002), o en-
cobrimento (mecanismo através do qual o sujeito es-
conde informagdes sobre sua verdadeira identidade,
recebendo e aceitando um tratamento baseado em
falsas suposicOes a seu respeito) é uma estratégia uti-
lizada por grande parte dos homossexuais durante
algum periodo de suas vidas, geralmente enquanto
ainda ndo séo capazes de assumir sua orientagdo sexual.
No caso dos homossexuais masculinos, exemplos
comuns de encobrimento seriam os de levar amigas
para eventos familiares (com a intengdo de que estas
parecam ser suas namoradas), referir-se a namorados
utilizando termos neutros tais como “pessoa” (por
exemplo, “conheci uma pessoa ontem”), evitar falar
sobre sua vida pessoal, tentar se vestir, falar e agir
sem gestos ou maneirismos que possam indicar uma
possivel homossexualidade, evitar contatos com ou-
tros individuos que da mesma forma parecam homos-
sexuais, forcar-se a ter um grande nimero de relacio-
namentos heterossexuais ou até mesmo casar-se e/ou
ter filhos com uma mulher. Para homossexuais com
preconceito internalizado, no entanto, o encobrimento
faz parte de uma defesa psiquica inflexivel e diéria,
sem a qual o sujeito ndo consegue lidar com sua orien-
tacdo sexual. Ao contrario das demais defesas, o en-
cobrimento é uma escolha consciente, apesar de que,
para alguns individuos, é possivel que ela acabe se
tornando uma resposta automaética devido a elevada
frequéncia com que é utilizada. Neste sentido, acredi-
tamos que o encobrimento pode se tornar destrutivo
caso 0 sujeito ndo consiga abandonar a mascara de
heterossexual, mesmo quando cercado por outros in-
dividuos similarmente estigmatizados. Em conse-
quéncia, estes homossexuais podem passar a vida
procurando esconder sua orientagdo sexual.
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Além das defesas psiquicas descritas acima (base-
adas em Finnegan & McNally, 2002), uma outra co-
mumente utilizada por individuos com preconceito
internalizado ¢é a “supercompensagdo” (Malyon, 1982;
Pharr, 1988). Neste sentido, alguns homossexuais
tentariam superar o preconceito buscando sempre
atingir um nivel econémico, social e cultural superior
ao da maior parte da populagdo. J& Margolies, Becker
e Jackson-Brewer (1987) sugerem que abertamente
rejeitar ou ter preconceito contra heterossexuais, as-
sim como apresentar um “orgulho excessivo” em ser
homossexual também podem ser indicios de precon-
ceito internalizado.

O preconceito sexual internalizado aparece com
mais frequéncia em individuos ndo assumidos, ado-
lescentes (exacerbado pelas descobertas sexuais e
mudangas caracteristicas desta fase da vida), idosos
(devido ao fato de terem passado a maior parte de suas
vidas em uma sociedade onde a homossexualidade era
bem menos aceita ou tinha pouca visibilidade), religio-
sos (posto que a maioria das religiGes condena a ho-
mossexualidade), vidvos (a morte de um parceiro
pode trazer a tona antigos sentimentos de preconceito
internalizado, visto que tende a ser interpretada pelo
vilvo como uma puni¢do por seu comportamento
homossexual), mas pode existir em pessoas que reve-
laram e aparentemente aceitam sua sexualidade, tor-
nando-se um fator relevante para sua salde mental
durante o resto de suas vidas (Downey & Friedman,
1995; Shernoff, 1999; Svensson, 2003). Alguns estu-
dos (Rowen & Malcolm, 2002) postulam, igualmente,
gue o preconceito internalizado parece estar mais re-
lacionado com uma rejeicdo social antecipada ou per-
cebida do que com episddios concretos de discrimina-
¢do, 0 que sugere gque determinadas varidveis psiqui-
cas individuais atuam como mediadoras importantes
neste processo. Ndo obstante a relevancia do tema, as
pesquisas acima citadas ndo mencionam quais varia-
veis seriam estas. Acreditamos, portanto, que este
tema mereca estudos mais aprofundados no futuro.

No que se refere especificamente a questdo da aids,
podemos dizer que, no caso de homossexuais HIV-
positivo com preconceito internalizado, a contamina-
¢do é vista como uma punicdo e pode ser acompanha-
da de sentimentos de culpa (Nicholson & Long,
1990). Dupras (1994) menciona que estes individuos
apresentam uma série de dificuldades de ajustamento
sexual, no sentido de que o sexo representaria duas
transgressdes simultaneas: a homossexualidade e o
virus HIV. Um aspecto ainda mais preocupante é a
relacdo do preconceito internalizado com um maior
risco de infec¢do pelo virus HIV: muitos destes indi-
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viduos ndo se identificam como homossexuais nem
participam de eventos dentro da comunidade homos-
sexual. E possivel que isso os deixe menos expostos a
materiais educativos sobre praticas de sexo seguro,
tornando-0s mais propensos a adotar comportamentos
de risco (Finnegan & McNally, 2002).

Reduzindo o preconceito sexual internalizado

Segundo diversos autores (Downey & Friedman,
1995; Friedman, 1998), a assuncdo da homossexuali-
dade estd intimamente relacionada com a diminuicdo
do preconceito internalizado. Em outras palavras, na
medida em que o preconceito diminui, o sujeito se
sente mais livre para assumir sua orientacdo sexual, ao
passo em que a visibilidade também tende a diminuir
0 preconceito internalizado. Assim, a assuncdo da
homossexualidade provoca o questionamento das
crencas e normas sociais, enquanto que o preconceito
sexual (tanto institucionalizado quanto internalizado)
é progressivamente exposto e rotulado como um pro-
blema. Em vez de odiar-se a si mesmo o individuo
passa, a partir deste momento, a dirigir seu desconten-
tamento para alvos externos, isto é, para as institui-
¢Bes sociais que favorecem o preconceito (Margolies,
Becker & Jackson-Brewer, 1987). De acordo com Kus
(1988), também € necessario que o sujeito reconhega
0s sentimentos de raiva e rejeicdo anteriormente dire-
cionados ao self, trabalhando-os individualmente (uti-
lizando biblioterapia®, por exemplo) ou através de
uma psicoterapia adequada, isto é, realizada por um
profissional que esteja familiarizado com os estudos
mais recentes ligados a homossexualidade, incluindo a
questdo do preconceito internalizado.

Além de assumir-se como homossexual, entrar em
contato com individuos similarmente estigmatizados e
frequentar grupos militantes ou de apoio-mdtuo, tam-
bém tende a reduzir o preconceito internalizado, favo-
recendo uma melhoria na qualidade de vida (Kus,
1988). De acordo com Sophie (1987), ter amigos ho-
mossexuais que atuem como modelos positivos e que
contradigam esteredtipos é extremamente importante
na superacdo do preconceito internalizado e na assun-
¢do da homossexualidade. No entanto, esta necessida-
de de contato com outros homossexuais coloca o indi-
viduo em uma situagdo paradoxal: para poder mudar
suas crencas negativas a respeito da homossexualida-
de, o sujeito precisa ativamente procurar interagir com
pessoas que ele considera indesejaveis. Segundo a
autora, na maioria dos casos este paradoxo é solucio-
nado quando o individuo acaba entrando em contato,
seja forcosamente ou por acaso, com membros da
comunidade homossexual.

Ainda segundo Sophie (1987), a reducdo (ou eli-
minacdo) do preconceito internalizado pode ser obser-
vada através de determinados indicios, tais como o
fato do individuo se sentir mais confortavel com rela-
cdo a seus sentimentos, relacionamentos e fantasias
homossexuais; sua aceitacdo, admiracao e respeito por
outros homossexuais; sua habilidade em estabelecer
uma relagdo amorosa homossexual significativa; as-
suncbes da propria homossexualidade realizadas de
forma positiva (ao invés de agressivamente ou como
se 0 sujeito estivesse pedindo desculpas); e o perten-
cimento a um grupo de referéncia positivo com rela-
cao a homossexualidade (grupo este que pode incluir
tanto outros homossexuais quanto amigos heterosse-
Xuais ndo preconceituosos).

Segundo alguns autores (Downey & Friedman,
1995; Margolies e cols., 1987), é bastante incomum
gue homossexuais procurem psicoterapia apresentan-
do como queixa principal o preconceito internalizado:
este frequentemente aparece na forma de sintomas e
em conjun¢do com uma série de outras queixas, tais
como dificuldades com relacionamentos, trabalho ou
sentimentos de depressdo e/ou ansiedade sem causa
aparente. Em alguns casos, é possivel que o individuo
esteja consciente de sentimentos negativos relaciona-
dos a homossexualidade, mas tem dificuldade em
perceber as formas em que estas crencas podem estar
afetando sua vida no presente. De acordo com alguns
estudos (Lease, Cogdal & Smith, 1995), homaossexuais
com preconceito internalizado que estdo em terapia
podem ter dificuldade em investigar temas relaciona-
dos a sexualidade, além de apresentarem uma reducao
no grau de compromisso com o processo terapéutico.

Por ultimo, gostariamos de lembrar que segundo 0s
estudos citados ao longo deste trabalho, o preconceito
sexual internalizado entre homossexuais masculinos
parece estar particularmente correlacionado com sin-
tomas, dificuldades ou sofrimentos, geralmente preci-
pitados por um evento de vida estressante, tais como:
busca por terapias de conversdo da homossexualidade,
depressdo e suicidio, transtornos alimentares, abuso de
alcool e drogas, comportamentos sexuais de risco, e
violéncia domeéstica. Frisamos, ndo obstante, que o
fato de a literatura especializada ter encontrado corre-
lacBes entre preconceito internalizado e determinados
sintomas ndo quer dizer que esta rela¢do seja causal,
direta ou que se estabelega, invariavelmente, em todos
0s casos. O que postulamos é que, no caso de homos-
sexuais que apresentam determinadas queixas clinicas,
a influéncia do preconceito internalizado deve ser
sempre avaliada como uma possibilidade.

Interagéo Psicol., 14(2), 255-262



REFERENCIAS

Alexander, R. A. (1986). The relationship between internalized
homophobia and depression and low self-esteem in gay men.
Tese de doutorado ndo-publicada, University of California at
Santa Barbara.

Allen, D. J., & Oleson, T. (1999). Shame and internalized homo-
phobia in gay men. Journal of Homosexuality, 37(3), 33-43.

Allport, G. W. (1979). The nature of prejudice. Reading, MA:
Addison-Wesley. (Original publicado em 1954)

Amadio, D. M. (2006). Internalized heterosexism, alcohol use, and
alcohol-related problems among lesbians and gay men. Addic-
tive Behaviors, 31, 1153-1162.

Antunes, R., & Machado, C. (2005). Dupla invisibilidade: A vio-
Iéncia nas relagdes homossexuais. Psychologica, 39, 167-187.

Atkins, D. (1998). (In)visible bodies: Weight and appearance in a
leshian, bisexual and gay community. Dissertacdo de mestrado
ndo-publicada, University of lowa.

Barret, R., & Barzan, R. (1996). Spiritual experiences of gay men
and lesbians. Counseling and Values, 41, 4-15.

Badgett, L., & King, M. C. (1997). Lesbian and gay occupational
strategies. Em A. Gluckman & B. Reed (Orgs.), Homo eco-
nomics: Capitalism, community, and lesbian and gay life (pp.
73-86). London: Routledge.

Bhat, S., Leigh, T. W., & Wardlow, D. L. (1996). The effect of
homosexual imagery in advertising on attitude toward the ad.
Em D. L. Wardlow (Org.), Gays, leshians, and consumer be-
havior: Theory, practice, and research issues in marketing (pp.
161-176). New York: Harrington Park Press.

Cabral, A., & Nick, E. (2003). Dicionario técnico de psicologia.
Séo Paulo: Cultrix.

Cook, D. R. (1994). Internalized Shame Scale: Professional man-
ual. Wisconsin: Channel Press.

Currie, M. R., Cunningham, E. G., & Findlay, B. (2004). The short
internalized homonegativity scale: Examination of the factorial
structure of a new measure of internalized homophobia. Educa-
tional and Psychological Measurement, 64(6), 1053-1067.

Dew, B. J., & Chaney, M. P. (2005). The relationship among
sexual compulsivity, internalized homophobia, and HIV at-risk
sexual behavior in gay and bisexual male users of internet chat
rooms. Sexual Addiction & Compulsivity, 12(4), 259-273.

Downey, J. I., & Friedman, R. C. (1995). Internalized homophobia
in lesbian relationships. Journal of the American Academy of
Psychoanalysis, 23(3), 435-447.

Dupras, A. (1994). Internalized homophobia and psychosexual
adjustment among gay men. Psychological Reports, 75, 23-28.

Finnegan, D. G., & McNally, E. B. (2002). Counseling leshian,
gay, bisexual, and transgender substance abusers — Dual iden-
tities. New York: Haworth Press.

Friedman, R. C. (1998). Internalized homophobia, pathological
grief, and high-risk sexual behavior in a gay man with multiple
psychiatric disorders. Journal of Sex Education and Therapy,
23(2), 115-120.

Friedman, R. C., & Downey, J. I. (1995). Internalized homophobia
and the negative therapeutic reaction. Journal of the American
Academy of Psychoanalysis, 23(1), 99-113.

Herek, G. M. (1994). Assessing attitudes towards leshians and gay
men: A review of empirical research with the ATLG scale. Em
B. Greene & G. M. Herek (Orgs.), Lesbian and gay psycholo-
gy: Theory, research, and clinical applications (pp. 149-169).
Thousand Oaks, CA: Sage.

Interagéo Psicol., 14(2), 255-262

O Preconceito Sexual Internalizado por Homossexuais Masculinos 261

Herek, G. M., Cogan, J. C., Gillis, J. R., & Glunt, E. K. (1997).
Correlates of internalized homophobia in a community sample
of lesbians and gay men. Journal of the Gay and Leshian Med-
ical Association, 2, 17-25.

lgartua, K. J., Gill, K., & Montoro, R. (2003). Internalized homo-
phobia: A factor in depression, anxiety, and suicide in the gay
and lesbian population. Canadian Journal of Community Men-
tal Health, 22(2), 15-30.

Jay, K., & Young, A. (1977). The gay report. New York: Summit.

Kus, R. J. (1988). Alcoholism and non-acceptance of gay self: The
critical link. Journal of Homosexuality, 15(1-2), 25-41.

Laplanche, J., & Pontalis, J-B. (1985). Vocabulario de psicanali-
se. S&o Paulo: Martins Fontes.

Lease, S. H., Cogdal, P. A., & Smith, D. (1995). Counseling ex-
pectancies related to counselor’s sexual orientation and clients’
internalized homophobia. Journal of Gay & Leshian Psycho-
therapy, 2(3), 51-65.

Lehman, M. (1997). At the end of the rainbow: A report on gay
male domestic violence and abuse. Retirado em 15 de outubro
de 2010, de http://www.mincava.umn.edu/documents/rainbow
/At%20The%20End%2001%20The%20Rainbow.pdf

Lipp, M. E. N. (2001). Estresse emocional: A contribuicdo de
estressores internos e externos. Revista de Psiquiatria Clinica,
28, 347-349.

Malyon, A. K. (1982). Psychotherapeutic implications of internalized
homophobia in gay men. Journal of Homosexuality, 7, 59-69.

Margolies, L., Becker, M., & Jackson-Brewer, K. (1987). Internal-
ized homophobia: Identifying and treating the oppressor within.
Em Boston Leshian Psychologies Collective (Org.), Lesbian
psychologies — Explorations and challenges (pp. 229-241).
Chicago: University of Illinois Press.

Martin, J. L., & Dean, L. L. (1987). Ego-dystonic homosexuality
scale. Manuscrito ndo-publicado, School of Public Health, Co-
lumbia University.

Mayfield, W. (2001). The development of an internalized ho-
monegativity inventory for gay men. Journal of Homosexuali-
ty, 41(2), 53-76.

McKirnan, D. J., & Peterson, P. L. (1989). Alcohol and drug use
among homosexual men and women: Epidemiology and popu-
lation characteristics. Addictive Behavior, 14, 545-553.

Morrison, A. P. (1998). The culture of shame. London: Jason
Aronson.

Nicholson, W. D., & Long, B. C. (1990). Self-esteem, social
support, internalized homophobia, and coping strategies of
HIV+ gay men. Journal of Consulting and Clinical Psycho-
logy, 58, 873-876.

Nunan, A. (2001). A questdo da identidade homossexual e sua
influéncia nos padrdes de consumo. Dissertagdo de mestrado
ndo-publicada, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Ja-
neiro, Rio de Janeiro.

Nunan, A. (2003). Homossexualidade: Do preconceito aos pa-
drdes de consumo. Rio de Janeiro: Caravansarai.

Nunan, A. (2004). Violéncia doméstica entre casais homossexuais:
O segundo armario? PSICO, 35, 69-78.

Nungesser, L. G. (1983). Homosexual acts, actors, and identities.
New York: Praeger.

Pecheny, M. (2004). Identidades discretas. Em L. F. Rios, V.
Almeida, R. Parker, C. Pimenta & V. Terto Jr. (Orgs.), Homos-

sexualidade: Producdo cultural, cidadania e saude (pp. 16-33).
Rio de Janeiro: ABIA.


http://www.mincava.umn.edu/documents/rainbow

262 Adriana Nunan; Bernardo Jablonski & Terezinha Féres-Carneiro

Pereira, H., & Leal, 1. (2002). A homofobia internalizada e os
comportamentos para a salde numa amostra de homens ho-
mossexuais. Analise Psicoldgica, 1, 107-113.

Pharr, S. (1988). Homophobia: A weapon of sexism. Little Rock,
AR: Chardon.

Reece, R. (1988). Causes and treatment of sexual desire discrep-
ancies in male couples. Em E. Coleman (Org.), Psychotherapy
with homosexual men and women: Integrated identity for clini-
cal practice (pp. 149-166). New York: Haworth Press.

Ross, M. W., & Rosser, B. S. (1996). Measurement and correlates
of internalized homophobia: A factor analytic study. Journal of
Clinical Psychology, 52(1), 15-21.

Rowen, C. J., & Malcolm, J. P. (2002). Correlates of internalized
homophobia and homosexual identity formation in a sample of
gay men. Journal of Homosexuality, 43(2), 77-92.

Russell, G. M., & Bohan, J. S. (2006). The case of internalized
homophobia. Theory & Psychology, 16(3), 343-366.

Shernoff, M. (1999). Gay widowers: Life after the death of a
partner. New York: Haworth Press.

Shidlo, A. (1994). Internalized homophobia: Conceptual and
empirical issues in measurement. Em B. Greene & G. M.

Herek (Orgs.), Lesbian and gay psychology: Theory, research,
and clinical applications (pp. 176-205). California: Sage.

Sophie, J. (1987). Internalized homophobia and lesbian identity.
Journal of Homosexuality, 14, 53-65.

Svensson, T. K. (2003). Bioethical analysis of sexual reorienta-
tion interventions — The ethics of conversion therapy. Florida:
Brown Walker Press.

Szymanski, D. M., & Chung, Y. B. (2001). The leshian internal-
ized homophobia scale: A rational/theoretical approach. Jour-
nal of Homosexuality, 41(2), 37-52.

Vandello, J. A., Bosson, J. K., Cohen, D., Burnaford, R. M., &
Weaver, J. R. (2008). Precarious manhood. Journal of Person-
ality and Social Psychology, 95(6), 1325-1339.

Wang, M-L., Jablonski, B., & Magalhdes, A. S. (2006). Identida-
des masculinas: Limites e possibilidades. Psicologia em Revista,
12, 54-65.

Weinberg, G. (1972). Society and the healthy homosexual. New
York: Anchor Books.

Williamson, 1. (2000). Internalized homophobia and health issues
affecting lesbians and gay men. Health Education Research,
15, 97-107.

Wood, F. W. (1990). An American profile: Opinions and behav-
ior, 1972-1989. Detroit: Gale Research.

Recebido: 12/09/2008
Ultima revis&o: 13/07/2010
Aceite final: 20/07/2010

Notas:
1

De acordo com o que postulamos em Nunan (2001), a palavra “homofobia” sugere que o preconceito contra homossexuais pode ser

melhor entendido como uma forma de psicopatologia (fobia) individual, ignorando os aspectos sociais do fendmeno. Vale lembrar
também que pesquisas recentes (Amadio, 2006) tém utilizado cada vez mais o conceito de “heterossexismo internalizado” como um

sindbnimo para “preconceito internalizado”.
Traducdo nossa.
Traducdo nossa.

Neste mesmo periodo, foi desenvolvida a The Lesbian Internalized Homophobia Scale ou LIHS (Szymanski & Chung, 2001), criada

especificamente para medir o preconceito internalizado entre Iéshicas.

Nao devemos assumir, no entanto, que todos os homossexuais sejam afetados da mesma forma ou com a mesma intensidade pelas

influéncias culturais descritas aqui. Tal como postula Malyon: “O significado desenvolvimentista de qualquer aspecto particular da
experiéncia de socializagdo é determinado pelas vulnerabilidades especiais, necessidades e estratégias defensivas de cada individuo”

(1982, pp. 61-62).
Traducdo nossa.
Traducdo nossa.
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