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RESUMO  

Minorias sexuais são acometidas por diversos estressores que tendem a diminuir sua qualidade de 
vida. Modelos teóricos como a Teoria do Estresse de Minorias e a Terapia do Esquema (TE) podem 
ser ferramentas importantes para compreender o impacto destes estressores no desenvolvimento de 
processos cognitivos disfuncionais e na piora dos índices de saúde mental, contudo, existem poucos 
estudos que utilizam estas duas teorias como forma de compreender este tópico. A partir disso, esse 
estudo se propõe a identificar se há relação entre os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) 
propostos pela TE e indicadores de Estresse de Minorias (EM) em uma amostra brasileira de lésbicas, 
gays e bissexuais (LGB). Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e correlacional. Participaram 
154 adultos LGB que responderam aos seguintes instrumentos: questionário sociodemográfico, 
Protocolo de Avaliação do Estresse de Minoria em Lésbicas, Gays e Bissexuais e Questionário de 
Esquemas de Young. Verificou-se correlações estatisticamente significativas entre a maioria dos 
EIDs, com um ou mais indicadores de EM, com exceção do EID de Padrões Inflexíveis. Estes 
resultados estão de acordo com outros achados da literatura, demonstrando a relação entre as duas 
teorias e trazendo reflexões sobre como o ambiente impacta no desenvolvimento de Minorias sexuais 
e de gênero. 

Palavras-chave: Minorias sexuais; Terapia do esquema; Estresse de Minorias; Terapia Cognitivo-
comportamental; LGB.

ABSTRACT 

Relations Between Minority Stress and Early Maladaptive Schemas in Sexual Minorities 

Sexual minorities are affected by various stressors that tend to reduce their quality of life. Theoretical 
models such as Minority Stress Theory and Schema Therapy (ST) can be important tools to 
understand the impact of these stressors on the development of dysfunctional cognitive processes 
and the worsening of mental health indices, however, there are few studies that use these two theories 
as a way of understanding this topic. Based on this, this study aims to identify whether there is a 
relationship between the Early Maladaptive Schemas (EMS) proposed by ST and indicators of Minority 
Stress (ME) in a Brazilian sample of gays, lesbians and bisexuals (LGB). This is a quantitative, cross-
sectional and correlational study. 154 LGB adults participated in this study and answered to the 
following instruments: sociodemographic questionnaire, Lesbian, Gay and Bisexual Minority Stress 
Assessment Protocol and Young Schema Questionnaire. Statistically significant correlations were 
found between majority of EMS, with one or more indicators of ME, except for the Inflexible Standards 
EID. These results are in line with other findings in the literature, demonstrating the relationship 
between the two theories and providing reflections on how the environment impacts the development 
of sexual and gender minorities. 

Keywords: Sexual minorities; Schema therapy; Minority Stress; Cognitive-Behavior Therapy; LGB.
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Indivíduos que compõem grupos minoritários, ou seja, 
aqueles que não estão em posições de poder político, 
econômico e social (Costa et al., 2020), tendem a vivenciar 
situações de vulnerabilidade, marginalização, preconceito e 
exclusão (Coimbra Jr. & Santos, 2000). Destacam-se como 
exemplos de grupos minoritários as minorias raciais, 
minorias de gênero e as minorias sexuais, entre outras. Este 
estudo terá como interesse, especificadamente, as minorias 
sexuais, ou seja, pessoas lésbicas, gays e bissexuais (LGB). 

No contexto brasileiro, a heterossexualidade ocupou, e 
ainda ocupa, um local de poder normativo que influencia a 
cultura, os valores e os costumes no país, sendo considerado 
como o modelo privilegiado de relações, de modo que 
qualquer outro modelo de sexualidade é tido como 
transgressor e, portanto, impactado pela violência, opressão e 
rechaço (Bell & Perry, 2015).  

Minorias sexuais (MS) enfrentam opressões e estigmas 
em diversos ambientes, como o familiar, escolar, religioso, 
laboral e do próprio Estado (Cardoso et al., 2022). Essas 
formas de agressão envolvem desde as piadas e comentários 
LGBTfóbicos; exclusão de círculos sociais, como os de 
relacionamentos com amigos e familiares; chegando a casos 
de violências e morte (Cassal et al., 2019).  

Estudos demonstram que MS tendem a apresentar mais 
riscos para o desenvolvimento de transtornos mentais do que 
a população heterossexual. Entre os dados disponíveis na 
literatura, encontram-se: chances duas vezes maiores de 
cometer suicídio; risco 1,5 vezes maior para o 
desenvolvimento de transtornos como depressão, ansiedade 
e abuso de substâncias do que a população cisheterossexual 
(King et al., 2008); alta prevalência de comportamentos 
autolesivos, sendo que em minorias sexuais essa prevalência 
foi de 29,68% enquanto em pessoas cisheterossexuais essa 
prevalência foi de 14,57% (Liu et al., 2019). Além disso, o risco 
de ideação e comportamentos suicidas em jovens MS chega 
a ser 3,5 vezes maior em relação a seus pares heterossexuais 
(di Giacomo et al., 2018). É importante ressaltar que a 
literatura aponta que a tendência a piores índices de saúde 
mental não está ligada ao fato de se pertencer a uma MS, 
mas sim aos diversos fatores de risco envolvidos em uma 
sociedade que não aceita a sexualidade e vivência de MS. As 
constantes opressões nestes espaços contribuem para 
índices negativos de qualidade de vida e para a presença de 
sintomas psicopatológicos como um resultado desta 
subjugação (Meyer, 2003). 

Encontram-se englobados dentro do grupo de MS 
pessoas gays, lésbicas e bissexuais. Historicamente, a 
sexualidade de pessoas pertencente a grupos de minoriais 
sexuais foi considerada um problema de saúde mental. As 
duas primeiras versões do manual diagnóstico de transtornos 
psiquiátricos (DSM) da Associação Americana de Psiquiatria, 
por exemplo, descreviam a homossexualidade como um 
transtorno (American Psychological Association, 1952; 1968). 

Nesta época, as MS foram marginalizadas nas pesquisas em 
psicologia como um todo, tendo suas vivências 
categorizadas como sintomas de transtornos mentais e 
excluídas dos estudos de psicologia do desenvolvimento 
normativo. Após a pressão de movimentos sociais e de 
pesquisas científicas, desenvolvidas por mais de 30 anos, 
hoje é um consenso na psicologia científica que as 
diversidades sexuais que compõem as minorias sexuais e de 
gênero fazem parte da variância normal da sexualidade 
humana, não havendo evidências que sustentem que elas 
façam parte de processos psicopatológicos (American 
Psychological Association, 2012). Mesmo que a sexualidade 
de MS não seja mais entendida como transtorno mental, este 
grupo é vítima sistêmica de preconceito em seus três 
componentes (Herek & McLemore, 2013): 1) cognitivos, que 
são pensamentos, avaliações e interpretações negativas e 
estereotipadas do grupo social dominante; 2) reações 
emocionais que o grupo opressor sente e que são disparadas 
pelos componentes cognitivos, como raiva e nojo; e 3) 
comportamentais, que são ações do grupo opressor 
influenciadas pelos outros dois componentes e podem ser 
tanto verbais (xingar, falar mal, difamar), quanto físicas 
(atacar e violentar) ou sociais (dificultar o acesso a direitos 
básicos, exclusão de espaços públicos etc.). Destaca-se que 
o preconceito social e institucional alimenta o preconceito 
interpessoal, causando intenso sofrimento às vítimas. 

Estas vivências de preconceito que diminuem a qualidade 
de vida de MS podem ser compreendidas a partir da teoria do 
estresse de minorias (Meyer, 1995, 2003). De acordo com 
este modelo, existem estressores específicos às vivências de 
MS que podem ser percebidos em três dimensões: (a) 
homofobia internalizada, (b) percepção do estigma e 
hipervigilância, e (c) experiências de preconceito, 
discriminação e violências (Meyer, 1995). Costa et al. (2020) 
destacam que estes termos foram ajustados na atualidade e 
que estes indicadores podem ser operacionalizados como: 
(1) estigma imposto, compreendido como a soma de 
experiências de hostilidade, violência, preconceito, 
discriminação, bem como a hipervigilância, devido à 
orientação sexual não hegemônica; (2) homonegatividade 
internalizada, a qual reflete a internalização dos eventos 
negativos sofridos em razão da orientação homossexual ou 
bissexual, de modo a deferir a si manifestações e 
pensamentos negativos e autodestrutivos relacionados a si 
mesmo e a sua sexualidade; e (3) encobrimento de identidade 
sexual que concerne à ação de esconder ou não revelar sua 
identidade sexual a outrem, por medo de experenciar o 
estigma e/ou sofrer alguma punição.  

Situações de estresse e preconceito precoces tendem a 
influenciar a forma como as pessoas compreendem a si 
mesmas, o mundo e o futuro, interferindo na forma como a 
realidade é percebida e, consequentemente, desenvolvendo 
estratégias e esquemas mentais para lidar com este mundo 
(Cardoso et al., 2024). De acordo com a Terapia do Esquema 
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(TE), os Esquemas são estruturas emocionais e cognitivas 
desenvolvidas durante a vida a partir da compilação de 
experiências e memórias emocionais, principalmente das 
fases iniciais do desenvolvimento, que influenciam o 
processamento emocional, cognitivo e as ações da pessoa 
(Young et al., 2008). Estes esquemas podem ser tanto 
adaptativos (esquemas iniciais adaptativos), ou seja, ajudam 
a pessoa a se adaptar aos diferentes contextos nos quais ela 
está inserida e a satisfazer suas necessidades emocionais; 
quanto desadaptativos (esquemas iniciais desadaptativos - 
EIDs), quando interferem negativamente no processamento 
cognitivo e emocional, causando grande ativação emocional 
e desadaptação às diferentes situações da vida, podendo 
seguir prejudicando o atendimento das necessidades 
emocionais (Wainer & Rijo, 2016; Young et al., 2008).  

O modelo teórico da TE propõe que os EIDs são formados 
a partir da relação entre as situações nas quais as 
necessidades emocionais básicas da pessoa não foram 
atendidas, principalmente nos primeiros anos de vida, e seu 
temperamento inato, o qual determinará o grau de estímulo 
necessário para que cada necessidade emocional seja 
satisfeita, bem como as respostas emocionais e fisiológicas 
à não satisfação delas. Situações como negligências e 
abusos também tendem a facilitar o desenvolvimento de EIDs 
(Young et al., 2008).  

Quando se desenvolvem, os EIDs tendem a se generalizar 
para diversas situações, se perpetuando e influenciando de 
forma negativa em como a pessoa percebe a si mesmo, o 
mundo ao seu redor e o processamento cognitivo e 
emocional (Young et al., 2008). Estudos apontam que a 
presença de EIDs está associada a diversos transtornos 
mentais, como: transtornos de humor (Ahmadpanah et al., 
2017; Hawke & Provencher, 2011), dependência química 
(Lima & Ferreira, 2015; Maciel et al., 2013; Silva et al., 2012), 
transtornos de ansiedade (Hawke & Provencher, 2011; Seixas, 
2014; Yoosefi et al., 2016), transtornos alimentares (Elmquist 
et al., 2015; Imperatori et al., 2017; Pugh, 2015; Voderholzer, et 
al., 2013), transtorno de personalidade borderline (Nilsson et 
al., 2010; Sberse et al., 2023), transtorno obsessivo-
compulsivo (Voderholzer et al., 2013; Yoosefi, et al., 2016). 
Contudo, a literatura em TE ainda é escassa no que refere aos 
estudos com MS. 

Sabe-se que o estresse de minorias e as vivências 
relacionadas impactam negativamente na vida destas 
pessoas (Chinazzo et al., 2021; Meyer, 2003; Souza et al., 
2022; Terra et al., 2022), mas há uma lacuna de estudos que 
investigam empiricamente os EIDs e o estresse de minorias 
experienciado por MS. Teoricamente, estas relações já são 
debatidas na literatura, indicando que, além de fatores 
socioculturais (Cardoso et al., 2024), o estresse de minorias 
pode influenciar tanto no não atendimento das necessidades 
emocionais básicas, quanto em esquemas e modos 
específicos em MS (Cardoso et al., 2022). Todavia, ainda há 

uma escassez de estudos empíricos que possam sustentar 
os debates conceituais sob o enfoque da TE.  

Alguns estudos que investigaram os EIDs nesta 
população já foram conduzidos, indicando índices mais altos 
de esquemas como desconfiança/abuso, 
defectividade/vergonha, isolamento social, inibição 
emocional, autossacrifício, privação emocional e 
vulnerabilidade ao dano/doença em MS quando comparadas 
à população heterossexual (Ortega et al., 2013; Simon et al., 
2011). Contudo, apesar destes estudos apresentarem os 
principais EIDs e crenças centrais em minorias sexuais, não 
foram propostas associações empíricas entre os EIDs e o EM, 
o que sugere uma lacuna acerca desta temática. Ainda, cabe 
ressaltar que, até o momento do presente estudo, não foram 
encontrados estudos empíricos que relacionam EIDs e EM no 
contexto brasileiro. A teoria da TE defende que vivências de 
não satisfação das necessidades emocionais básicas, bem 
como vivências negativas de rejeição e não aceitação no 
início da vida, gerarão EIDs (Wainer & Rijo, 2016). As vivências 
de estresse de minorias se encaixam neste tipo de vivências 
negativas, porém, a literatura carece de estudos que avaliem 
a relação entre estas vivências e os EIDs presentes, tanto 
nacionais quanto internacionais. Nesse sentido, o presente 
estudo pretende contribuir para a literatura sobre o tema, 
preenchendo as lacunas identificadas até o momento em 
relação a associação entre os EIDs e o EM. 

A partir do exposto, compreende-se a necessidade de 
pesquisas que possam embasar ações e intervenções 
eficazes, tanto em cuidados, empoderamento e amparo 
psicológico para a população de MS, quanto na 
psicoeducação e construção de um novo panorama social. 
As teorias do estresse de minorias e da TE se mostram 
promissoras para a compreensão de como fatores internos e 
externos prejudicam a qualidade de vida desta população. 
Desta forma, o presente estudo tem por objetivo identificar se 
há correlação entre os EIDs propostos pela TE e indicadores 
de Estresse de Minorias em uma amostra brasileira de 
lésbicas, gays e bissexuais (LGB). 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo de delineamento quantitativo, 
transversal e correlacional (Creswell, 2007). A amostra foi 
não probabilística, selecionada por conveniência, usando a 
técnica Bola de Neve. A coleta ocorreu a partir de um 
formulário online pela plataforma Google Forms, sendo que o 
link de acesso foi disponibilizado em redes sociais 
(WhatsApp, Instagram, Facebook e E-mail), com uma 
explicação breve do estudo. Em relação a questões éticas, o 
estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 
Universidade Feevale (CAAE 33968920.3.0000.5348) e todos 
os participantes concordaram com o Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido antes de participar da 
pesquisa. 

PARTICIPANTES 

Participaram do estudo 154 pessoas, sendo a amostra 
predominantemente feminina (62,3%, N=96), com idade entre 

18 e 50 anos. A maior parte dos participantes são jovens 
adultos entre 22 e 30 anos, ou seja, 57,8% (N=89), seguidos 
de jovens entre 18 e 21 anos (18,2%, N=28) e adultos entre 31 
e 40 anos (18,2%, N=28). As demais características da 
amostra podem ser observadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Características socioeconômicas dos participantes 

 % (n)  %(n) 

Gênero  Orientação sexual  

Masculino 37,7 (58) Bissexual 35,7 (55) 

Feminino 62,3 (96) Gay 35,1 (54) 

  Lésbica 29,2 (45) 

Escolaridade  Região do Brasil  

Ensino médio incompleto 1,3 (2) Sul 88,9 (137) 

Ensino médio completo 12,3 (19) Sudeste 6,5 (10) 

Ensino superior incompleto 33,8 (52) Centro-Oeste 1,3 (2) 

Ensino superior completo 31,2 (48) Nordeste 1,3 (2) 

Especialização/Mestrado/Doutorado 21,4 (33) Norte 1,3 (3) 

Estado Civil  Raça/Etnia  

Casado/União Estável 20,1 (31) Branca 89,6 (138) 

Divorciado 1,9 (3) Parda 7,1 (11) 

Solteiro 78,6 (121) Preta 3,2 (5) 

Religião  Renda  

Não possui 59,7 (92) Prefere não declarar 7,1(11) 

Prefere não declarar 9,7 (15) Menos de 1 salário-mínimo* 18,8 (29) 

Católica 11,7 (18) Entre 1 e 3 salários-mínimos* 51,3 (79) 

Espírita 3,9 (6) Entre 3 e 5 salários-mínimos* 17,5 (27) 

Evangélica 4,5 (7) Entre 5 e 8 salários-mínimos* 0,0 (0) 

Umbanda 3,9 (6) Mais que 8 salários-mínimos* 5,2 (8) 

Outras 6,5 (10)   

Ocupação    

Autônomo 18,8 (29) Estudante 20,1 (31) 

Desempregado 8,4 (13) Servidor/Funcionário Público 5,8 (9) 

Empregado com carteira assinada 42,9 (66) Outras 1,9 (3) 

Empresário/microempreendedor 1,9 (3)   

 

INSTRUMENTOS 

Questionário Sociodemográfico: elaborado pelas duas 
primeiras autoras, o qual contemplou 28 questões que 
buscam identificar o perfil sociodemográfico da amostra. As 
questões se propuseram a compreender o perfil da amostra 
no que tange aos seguintes elementos: (a) idade; (b) local de 
residência; (c) estado civil; (d) gênero; (f) orientação sexual; 
(g) religião; (h) grau de escolaridade; (i) ocupação; (j) 
raça/etnia; (k) quantidade de pessoas e parentesco de quem 

vive na mesma residência; (l) se filhos; (m) renda; (n) uso de 
medicação; (o) uso de substâncias; (p) se doença ou 
transtorno psiquiátrico; (q) se já realizou psicoterapia, por 
quanto tempo e motivações da busca; e (r) prática de esporte, 
exercício físico ou lazer. 

Protocolo de Avaliação do Estresse de Minoria em lésbicas, 

gays e bissexuais (PEM-LGB-BR): Protocolo proposto por 
Costa et al. (2020) com o intuito de avaliar o Estresse de 
Minorias em pessoas Gays, Lésbicas e Bissexuais. É 
composto por três instrumentos que avaliam (a) 
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homonegativamente internalizada, (b) revelação da 
sexualidade e (c) experiência de estigma. As propriedades 
psicométricas do protocolo se demonstraram adequadas 
para avaliar o estresse de minorias na população proposta, 
apresentando índices de ajuste de 0,975 de CFI, 0,971 de TLI, 
0,055 de RMSEA e alfas de Cronbach de 0,79 para o fator de 
Homonegatividade internalizada; 0,76 para Revelação da 
sexualidade; e 0,67 para Experiências de estigma. 

Questionário de Esquemas de Young – versão breve (YSQ – 

S3): Desenvolvido por Young e Brown (2005), esta é a terceira 
versão do questionário que tem por objetivo avaliar os 18 
EIDs propostos pela teoria. O instrumento é um questionário 
de autorrelato composto por 90 itens que trazem 
pensamentos e sensações comuns a pessoas que possuem 
os EIDs avaliados (abandono/instabilidade, 
desconfiança/abuso, privação emocional, 
defectividade/vergonha, isolamento social/alienação, 
dependência/incompetência, vulnerabilidade ao 
dano/doença, emaranhamento/self-subdesenvolvido, 
fracasso, arrogo, autocontrole/autodisciplina insuficiente, 
subjugação, autossacrifício, busca de 
aprovação/reconhecimento, negativismo/pessimismo, 
inibição emocional, padrões inflexíveis e postura punitiva). O 
instrumento é respondido em uma escala tipo Likert de seis 
pontos (1 – completamente falso sobre mim a 6 – me 
descreve perfeitamente). A versão utilizada neste estudo foi 
adaptada para o português e validada para a população 
brasileira por Souza et al. (2021), apresentando a mesma 
estrutura e ordem de itens. Em relação às propriedades 
psicométricas do estudo brasileiro, a análise de sua estrutura 
fatorial demonstrou que os itens carregavam em seus 
respectivos fatores, sendo que a análise fatorial confirmatória 
apresentou índices de ajuste satisfatórios, com CFI de 0,98, 
TLI de 0,98, RMSEA de 0,054 e SRMR de 0,055 e índices de 
consistência interna acima de 0,70, se mostrando adequado a 
ser usado para avaliar os EIDs na população brasileira. 

ANÁLISE DOS DADOS  

Os dados extraídos da plataforma online foram 
analisados pelo software Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) versão 25.0. As análises iniciais foram 
descritivas, visando identificar e descrever o perfil da amostra 
estudada (frequências, médias, desvio padrão). Após isso, 
foram realizados testes de Kolmogorov-Smirnov para avaliar 
a distribuição dos dados. Como o teste demonstrou que os 
dados não possuíam distribuição normal (p<0,001), optou-se 
por realizar análises inferenciais não paramétricas do tipo 
correlação de Spearman, considerando nível de significância 
estatística de p<0,05, sendo consideradas todas as 
correlações significativas que alcancem o nível de 
significância.  

 

RESULTADOS  

Ao analisar-se as médias dos escores em cada um dos 18 
EIDS, notou-se que os esquemas com médias mais altas 
foram os de padrões inflexíveis (M=20,08, DP=6,065), 
autossacrifício (M=18,94, DP=6,215) e busca de aprovação 
(M=17,58, DP=5,856). Os que obtiveram pontuações mais 
baixas foram o de defectividade/vergonha (M=10,29, 
DP=6,705), dependência/incompetência (M=10,42, DP=5,236) 
e postura punitiva (M=13,00, DP=6,696). As demais médias 
podem ser observadas na Tabela 2. 

Ao realizar-se as análises descritivas sobre as vivências 
de estresse de minorias, observou-se que as médias nos 
escores foram de M=14,70 (DP=5,74) na subescala de 
homonegatividade internalizada, com escores entre 7 e 32 
pontos; M=12,52 (DP=2,96) na subescala de revelação da 
sexualidade, com escores entre 4 e 16 pontos; e M=2,80 
(DP=2,96) na subescala de experiências de estigma, 
apresentando escore entre 0 e 13 pontos.  

Sobre o indicador de revelação da sexualidade, verificou-
se que 56% (87 das pessoas entrevistadas) revelaram a 
sexualidade para todos os amigos heterossexuais, 38% (58 
das pessoas entrevistadas) revelaram para todos os 
familiares, 36% (56 das pessoas entrevistadas) revelaram 
para todos os colegas de trabalho e 86% (133 das pessoas 
entrevistadas) revelaram para todos os amigos 
homossexuais. 

Por sua vez, as análises, utilizando a correlação de 
Spearman, demonstraram haver relações estatisticamente 
significativas das três subescalas com os escores dos EIDs: a 
subescala de homonegatividade internalizada apresentou 
relação positiva com 16 EIDs; a subescala de revelação da 
sexualidade apresentou relação negativa com nove EIDs; e a 
subescala de experiências de estigma obteve relação positiva 
também com nove EIDs.  

Os dados obtidos por meio das correlações 
demonstraram que as associações com valores mais altos 
em relação à subescala de homonegatividade internalizada 
foram positivas e moderadas com o esquema de subjugação 
(rs=0,43; p<0,001), e positiva e fraca com os esquemas de 
inibição emocional (rs=0,33; p<0,001) e postura punitiva 
(rs=0,32; p<0,001). Já a subescala de experiências de estigma 
obteve índices de correlação mais altos, de direção positiva e 
com força fraca, com os esquemas de desconfiança e abuso 
(rs=0,268; p=0,001), vulnerabilidade ao dano e doenças (rs= 
0,23; p=0,003) e privação emocional (rs=0,22; p=0,006). Por 
sua vez, a subescala de revelação da sexualidade obteve 
valores de correlação mais altos, de direção negativa e com 
força fraca, com os esquemas de fracasso (rs=-0,29; p<0,001), 
subjugação (rs=-0,28; p<0,001) e isolamento social/alienação 
(rs=0,23;  p=0,003). Todas  as  análises  estatisticamente  
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significativas foram de relações negativas entre a subescala 
de revelação da sexualidade e os EIDs, e de relações positivas 
entre a subescala de homonegatividade internalizada e a 
subescala de experiência e estigma e os EIDs.  É importante 
destacar também que o esquema de padrões inflexíveis foi o 

único que não apresentou correlação estatisticamente 
significativa com nenhuma das subescalas de EM. Estes e os 
demais resultados das análises podem ser observados na 
Tabela 2. 

 

 

Tabela 2. Médias e valores de Correlação de Spearman entre indicadores de EM e EIDs 

Esquemas Média (DP) 
Homonegatividade 
Internalizadaa (p) 

Revelação da 
Sexualidadeb (p) 

Experiências de 
Estigmac (p) 

Abandono 15,19 (7,21) 0,17* (0,001) -0,11 (0,145) 0,20* (0,010) 

Defectividade/Vergonha 10,29 (6,70) 0,26** (0,001) -0,20* (0,011) 0,15 (0,059) 

Desconfiança/Abuso 16,01 (6,69) 0,20** (0,009) -0,13 (0,087) 0,26** (0,001) 

Isolamento Social/Alienação 14,77 (6,88) 0,25** (0,002) -0,23** (0,003) 0,15 (0,059) 

Privação Emocional 10,47 (5,89) 0,26** (0,001) -0,19* (0,017) 0,22** (0,006) 

Dependência/Incompetência 10,42 (5,23) 0,23** (0,004) -0,21** (0,007) 0,11 (0,171) 
Emaranhamento/self 

subdesenvolvido 
11,73 (6,09) 0,25** (0,002) -0,20* (0,013) 0,17* (0,034) 

Fracasso 12,62 (7,90) 0,29** (<0,001) -0,29** (<0,001) 0,14 (0,075) 
Vulnerabilidade ao dano e à 

doença 
15,75 (6,65) 0,08 (0,316) -0,14 (0,079) 0,23** (0,003) 

Arrogo/Grandiosidade 16,12 (5,24) 0,19* (0,014) -0,10 (0,196) 0,06 (0,445) 
Autocontrole / Autodisciplina 

Insuficiente 
15,80 (6,38) 0,26** (0,001) -0,13 (0,088) 0,19* (0,018) 

Auto sacrifício 18,94 (6,21) 0,19* (0,016) -0,06 (0,412) 0,17* (0,034) 
Busca por 

aprovação/Reconhecimento 
17,58 (5,85) 0,23** (0,004) 0,00 (0,934) 0,17* (0,029) 

Subjugação 13,55 (6,33) 0,43** (<0,001) -0,28** (<0,001) 0,13 (0,100) 

Inibição Emocional 14,53 (6,95) 0,33** (<0,001) -0,22** (0,006) 0,11 (0,166) 

Negatividade/Pessimismo 16,64 (7,23) 0,19* (0,016) -0,17* (0,034) 0,19* (0,016) 

Padrões Inflexíveis 20,08 (6,06) 0,13 (0,095) -0,06 (0,411) 0,15 (0,058) 

Postura Punitiva 13,00 (6,69) 0,32** (<0,001) -0,14 (0,067) 0,03 (0,688) 

* Correlação significativa (p = <0,05) e ** Correlação altamente significativa (p = <0,01); dp = Desvio Padrão; a = média 14,70 (dp 5,74); b = média 
12,52 (dp 2,96); c = média 2,80 (dp 2,96).

DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo identificar se há relação 
entre os EIDs propostos pela TE e os indicadores de estresse 
de minorias em uma amostra brasileira de lésbicas, gays e 
bissexuais. Os resultados indicaram uma correlação entre 
essas variáveis nos três aspectos do estresse de minorias 
(homonegatividade internalizada, revelação da sexualidade e 
experiências de estigma). 

É importante ter claro que o desenvolvimento de EIDs 
ocorre quando o ambiente não consegue atender 
satisfatoriamente as necessidades emocionais básicas da 
criança. Este tipo de ocorrência é influenciado por diversos 
fatores, tais como: tendências temperamentais, ambiente 
familiar, disponibilidade dos pais e demais cuidadores em 
poder atender às necessidades dos filhos, o ambiente 
comunitário no qual a criança está inserida, entre outras 
questões ambientais (Young et al., 2008). Quando esta 

criança começa a apresentar comportamentos 
contranormativos no que se refere aos estereótipos de 
gênero e sexualidade ela estará sendo exposta a estressores 
que fazem parte da vivência destas minorias (como, por 
exemplo, a bi/homofobia e a falta de representatividade de 
MS), o que dificultará ainda mais a satisfação destas 
necessidades e potencialmente o desenvolvimento de EIDs 
(Juvenil et al., 2023). 

Ao analisar-se cada um dos fatores de Estresse de 
Minorias, observou-se suas relações com os EIDs. Em relação 
ao fator homonegatividade internalizada, os EIDs que 
obtiveram valores de correlação mais altos foram os de 
subjugação, inibição emocional e postura punitiva. Cada um 
destes fatores está relacionado a pensamentos e crenças 
relacionados a si próprio e ao mundo e, normalmente, são 
considerados EIDs condicionais, ou seja, são esquemas que, 
quando a pessoa se resigna a seus conteúdos, podem evitar 
a ativação de esquemas mais nucleares ou incondicionais 
(Young et al., 2008). Assim, é possível hipotetizar que a não 
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aceitação da sexualidade de minorias sexuais pela sociedade 
pode acarretar internalização de crenças negativas sobre a 
própria sexualidade nestes indivíduos, desenvolvendo assim 
pensamentos e emoções como a de que se “merece ser 
punido por não ser heterossexual” (postura punitiva); a de que 
“expressões emocionais mais intensas (e que poderiam 
transparecer sua sexualidade) devem ser reprimidas” 
(inibição emocional); e de que se “deve ser submisso à 
vontade de outras pessoas, ou à sociedade, e se encaixar” 
(subjugação). Estas hipóteses também são fortalecidas 
quando se observa outros EIDs que também tiveram relações 
estatisticamente significativas, mas com forças de 
correlação mais baixas, como os de emaranhamento/self 
subdesenvolvido, fracasso e defectividade/vergonha, que são 
esquemas que tendem a ser nucleares ou incondicionais e 
caracterizados por baixa autoestima e crenças e 
pensamentos negativos sobre si, que podem estar sendo 
resignados pelos esquemas se apresentaram correlações 
mais fortes. 

Um estudo que apresenta conceitos relevantes para 
pensar os resultados desta pesquisa refere-se ao relato de 
caso realizado com um paciente homossexual adulto que 
realizou busca espontânea em atendimento de Psicologia na 
cidade do Rio de Janeiro, a fim de assumir sua orientação 
sexual não heteronormativa (Alves et al., 2017). O estudo 
descreve que o paciente se desenvolveu em diversos 
contextos de bullying, ainda que não fosse assumido; 
observava o preconceito sexual na fala de sua família e 
comunidade; e, desde os sete anos, percebia-se diferente dos 
demais meninos, por sentir atração pelo corpo masculino. 
Enquanto crenças, o jovem se dizia defeituoso, indigno e 
vulnerável, e os outros eram ameaçadores ou abusadores, o 
que pode sugerir a presença de EIDs de 
defectividade/vergonha e desconfiança e abuso. O garoto 
também acreditava que, enquanto se mantivesse em alerta, 
não seria rejeitado, e que não se manteria sem o apoio da 
família. Como principais estratégias, utilizava-se da esquiva, 
hipervigilância e adaptação para ser aceito (Alves et al., 
2017). Ainda na mesma direção, cita-se outra pesquisa que 
sugeriu o comportamento não assertivo e a rejeição dos pais 
como um fator de predição para a sensibilidade à rejeição em 
homens homossexuais (Pachankis et al., 2008). 

Considera-se importante observar que a subescala de 
revelação da sexualidade obteve apenas relações negativas 
estatisticamente significativas com os EIDs. Isso ocorre, 
provavelmente, porque o indivíduo necessita sentir-se seguro 
para poder revelar sua sexualidade a outras pessoas e, na 
ausência de EIDs, a chance de isso acontecer é maior. Ao 
observar quais EIDs obtiveram relações estatisticamente 
significativas mais fortes com esta subescala, percebe-se 
que são os esquemas de fracasso, subjugação e isolamento 
social/alienação. Tem-se como hipótese que a baixa 
revelação da sexualidade pode estar relacionada à crença 
que pessoas LGB podem desenvolver de que são diferentes 

de sua rede de contatos (esquema de isolamento 
social/alienação), especialmente à família de origem. Sendo 
assim, podem ser levados a acreditar que não serão 
compreendidos e/ou que são uma falha (esquema de 
fracasso). Desta forma, ocultar seus desejos pode servir 
como meio para sentirem-se pertencentes, aceitos e não 
rejeitados (esquema de subjugação). O fator ambiental, em 
particular as vivências de estigma, preconceito, baixa 
aceitação e violência, estão intimamente ligadas aos 
desfechos de saúde mental de pessoas LGB, bem como às 
estratégias de enfrentamento. Corroborando esta ideia, 
Sabedot (2019) afirma que quanto maior a percepção positiva 
de avaliação social de MS no Brasil, menores são os índices 
de EIDs. Além disso, é possível sugerir que a família também 
atue como agente de preconceito, produzindo as primeiras 
experiências de EM vividas pelo sujeito (Cardoso et al., 2022).  

Ademais, a relação da família com a criança ou 
adolescente é fator protetivo para a saúde mental e física de 
pessoas pertencentes à MS (Cardoso & Campos, 2023). A 
aceitação familiar acerca da identidade de gênero e 
sexualidade está relacionada com melhores níveis de saúde 
mental e menores comportamentos aditivos ou de risco em 
adultos (Ryan et al., 2010). Logo, relações com mais 
aceitação e sentimentos de adequação e pertencimento 
também são fatores protetivos ao desenvolvimento de EIDs. 
Outro estudo revela que a atenção e cuidado dos 
responsáveis da criança ou adolescente auxiliam no processo 
de autonomia e autoafirmação dos filhos, sendo um dos 
fatores de proteção de saúde mental na vida adulta (Lawrenz, 
2017). 

A sensação de pertencimento a uma comunidade LGB é 
um fator de proteção de saúde mental (Campos & Guerra, 
2016; Toomey et al., 2018). Somada a essa compreensão, os 
dados indicados neste estudo sugerem que a expressão da 
sexualidade é mais facilmente aceita em grupo de pares, 
especialmente, grupos de mesma minoria sexual. Então, 
pode-se sugerir que quanto menor revelação da sexualidade 
nos ambientes em que se convive, menos sentimento de 
pertencimento, logo, maior a ativação do esquema de 
isolamento social. Pode-se hipotetizar ainda que ocorra um 
ciclo de ativação esquemática, em que, quanto mais o 
indivíduo é isolado socialmente em razão da sua sexualidade, 
mais crenças são desenvolvidas, escalonando o esquema de 
isolamento social – além de outros EIDs, como os de 
defectividade/vergonha e fracasso. Tal hipótese pode ser 
apoiada por um estudo realizado com gays e bissexuais, em 
que o isolamento social experienciado favoreceu a 
internalização de crenças de fracasso, defeito e dificuldade 
(Pereira & Leal, 2002). 

Em relação à subescala de experiência de estigma, os 
esquemas de desconfiança/abuso, vulnerabilidade ao dano e 
doenças, e privação emocional foram os que obtiveram as 
correlações mais altas. Destaca-se que estes três esquemas 
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estão relacionados à percepção de mundo como perigoso ou 
não supridor de necessidades básicas e de si mesmo como 
vulnerável (Young et al., 2008). Uma pessoa com este tipo de 
percepção estará mais alerta a situações de vivência de 
estigma ou, talvez justamente por ter vivenciado muitas 
situações de violência ou negligência, tenha desenvolvido 
estes esquemas, porém, o tipo de metodologia desenvolvida 
neste artigo impede que seja realizada uma relação causal 
entre as variáveis. 

A tentativa de evitar a exposição à violência e ao 
preconceito consiste em seguir as regras implícitas, caso 
contrário, as situações de rejeição e rechaço podem ocorrer 
desde cedo, das formas mais brandas às mais severas 
(Cassal et al., 2019). A tentativa de evitar a exposição à 
violência e ao preconceito consiste em seguir as regras 
implícitas e explícitas que são apresentados pelo meio, como, 
por exemplo, a ideia de que MS devem adotar posturas 
submissas e subjugadas, caso contrário, as situações de 
rejeição e rechaço podem ocorrer desde cedo, das formas 
mais brandas às mais severas. Seguir as regras impostas por 
uma sociedade caracterizada por preconceito e exclusão, 
muitas vezes deixando de lado suas próprias necessidades, 
pode fazer com que pessoas LGB sintam-se culpadas e 
voltem suas vivências ao que o outro espera de si. 

Tendo em vista todo o contexto social anteriormente 
relatado e as associações percebidas neste estudo, pode-se 
hipotetizar que os EIDs relacionados ao EM desenvolvem-se 
de maneira condicional, a partir de experiências 
estigmatizantes que desenvolvem tanto EIDs primários 
(como fracasso, privação emocional, defectividade/vergonha 
e vulnerabilidade ao dano ou doença) quanto secundários 
(como inibição emocional, postura punitiva, padrões 
inflexíveis e subjugação).  

A orientação ao outro pode contribuir para a obtenção de 
aceitação, pertencimento e sentimentos de adequação. 
Entretanto, ao adotar esses recursos, deixa-se de olhar para 
as próprias necessidades, fator que poderia explicar a 
homonegatividade internalizada e a baixa revelação da 
sexualidade. Os achados deste estudo estão em consonância 
com um estudo com público LGB que encontrou prevalência 
de EIDs deste domínio; e com outro realizado com lésbicas e 
gays que verificou predição entre homofobia internalizada e 
baixa autoestima sexual, apresentando relação com renunciar 
aos desejos e vontades para adotar normas sociais 
introjetadas (Gregório, 2015; Nematy et al., 2014). 

Por sua vez, comportamentos como autoexigência, 
perfeccionismo e autocríticas internalizadas, que também 
são comuns em esquemas condicionais, podem surgir como 
uma tentativa de compensar a sensações de defeito ou 
fracasso, provenientes de EIDs primários (que também foram 
identificados neste estudo), buscando inserção e acolhimento 
do meio. Em pesquisas anteriormente mencionadas, o 
esquema de padrões inflexíveis foi um dos mais prevalentes 

no público LGBTQ+ (Sabedot, 2019) e gays e bissexuais 
buscaram mais perfeição nos cuidados em relação à saúde 
(Pereira & Leal, 2002). Estes funcionamentos corroboram o 
perfil de altas exigências e postura crítica exagerada que 
pode vir a ser adotado por sujeitos de minorias sexuais. 
Sugere-se que os esquemas de quinto domínio podem surgir 
como forma de hipercompensar sensações de defeito através 
de conduta rigorosa, pois podem vir a entender que, se forem 
perfeitos, então serão aceitos ou, se fracassarem, poderia ser 
porque não são heterossexuais. Ademais, gays e lésbicas 
podem ter a tendência de mais facilmente encontrar pistas de 
rejeição nos ambientes, ligadas ao estigma sofrido (Dyar et 
al., 2018). Dessa forma, estes esquemas podem ser 
escalados como recursos a fim de recrutar ferramentas para 
lidar com os estressores de minorias.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

É possível concluir que os objetivos deste estudo foram 
atingidos, suportando as hipóteses de que há correlação 
entre indicadores de EM e EIDs. Ademais, verificou-se uma 
correlação ampla de todos os EIDs – com exceção de 
padrões inflexíveis – com um ou mais dos indicadores de EM. 
Ainda que não se possa afirmar relação de causa e efeito, 
com base em outros estudos que relacionaram ou 
predisseram variáveis relacionadas, foi possível realizar 
algumas hipóteses teóricas, bem como perceber algumas 
tendências das variáveis de interesse.  

Pessoas pertencentes a minorias sexuais sofrem com o 
estresse advindo das experiências de estigma imposto, 
praticadas por familiares, pares e pelo contexto social, e pode 
ter impactos negativos na saúde mental de adultos LGB. A 
literatura aponta que o apoio dos pais na revelação da 
orientação sexual é fator de proteção e pilar no 
desenvolvimento de autonomia e autoafirmação do sujeito. 
No entanto, por vezes a falta de aceitação inicia do próprio 
contexto familiar, dificultando o processo de aceitação da 
própria sexualidade. Apesar disso, ainda que o apoio dos pais 
não seja plenamente satisfeito, níveis mais altos de 
escolaridade, renda e morar em região urbana também 
podem ser fatores protetivos para menores níveis de estresse 
(Antunes, 2016; Bell & Perry, 2015; Hatzenbuehler, 2009; 
Lawrenz, 2017; Paveltchuk et al., 2019).  

Outro fator protetivo que é apoiado por evidências 
científicas de outros estudos é a identificação e sensação de 
pertencimento a um grupo minoritário. Neste estudo, o fato 
de a revelação da sexualidade ter sido maior para o grupo de 
pares, principalmente de mesma minoria, além da amostra ter 
sido buscada também em grupos de ativismo, pode indicar, 
como defendido pela literatura, que este seja um fator 
promotor de saúde mental (Campos & Guerra, 2016; Toomey 
et al., 2018). 



INTERAÇÃO EM  PSICOLOGIA | vol 29  | n  02 | 95810 | https://dx.doi.org/10.5380/riep.v29i2.95810 157 

   
 

Meisy Reichert Maciel, Juliana da Rosa Pureza, Anderson Siqueira Pereira e  
Bruno Luiz Avelino Cardoso  

 

 

É parte do compromisso social compreender os 
fenômenos, ainda que individuais, com base em um ponto de 
vista amplo e integral. Isto é, ainda que carregado de 
subjetividade e experiências pessoais, considera-se que o 
indivíduo não está descolado do ambiente no qual se 
desenvolve. Processos culturais, sociais e políticos permeiam 
a construção do sujeito desde os atravessamentos 
intrafamiliares aos fenômenos históricos e atuais aos quais a 
sociedade está submetida (Dobson & Dobson, 2010). Logo, 
mesmo partindo de um entendimento de teoria clínica, deve-
se ser sensível ao contexto, para além do sintoma produzido 
pelo indivíduo. As práticas do profissional de Psicologia 
devem ser norteadas, flexibilizadas e adaptadas a partir da 
realidade social e cultural (Dobson & Dobson, 2010; 
Scorsolini-Comin et al., 2008). 

Salienta-se que a pesquisa apresenta algumas limitações, 
como o tamanho amostral pequeno e a técnica de seleção 
dos indivíduos que, por não ser randômica, pode ter 
interferido na heterogeneidade do grupo estudado. Ademais, 
a coleta de maneira online não possibilita o alcance a uma 
parcela da população que não possui acesso. Outra limitação 
está no fato de que a análise executada neste trabalho foi 
correlacional, logo, não há como afirmar causa e efeito. 
Dessa forma, não é possível saber se os EIDs identificados no 
estudo são necessariamente influenciados ou 
desencadeados pela vivência de EM e, mesmo que sejam, 
não é possível saber como essa influência acontece, ou se é 
mediada por outras variáveis que não foram alvo desse 
estudo. Dessa forma, como não foi possível controlar de 
outras possíveis variáveis associadas, não é possível concluir 
se os EIDs apresentados pelos participantes são, de fato, 
originados pelas experiências de estresse minoritário, ou se 
estão relacionadas a dinâmicas estabelecidas no núcleo 
familiar e social que não estejam somente ligadas à 
orientação sexual. Sugerem-se, portanto, novas pesquisas 
que possam ter amostras maiores e com análises mais 
robustas em relação a estes fatores estudados. 

Mesmo com suas limitações, o presente estudo apresenta 
contribuições relevantes, visto que se propôs a estudar 
fenômenos que a literatura ainda é incipiente e traz 
resultados que podem auxiliar novos estudos sobre a 
temática da Terapia do Esquema e do Estresse de Minoria. 
Isso se torna mais relevante quando se leva em consideração 
que a população estudada sofre pelo preconceito e 
discriminação e que estudos podem auxiliar profissionais a 
desenvolver tratamentos e políticas públicas que possam 
ajudar MS a terem mais saúde mental e qualidade de vida.  
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