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Resumo
O objetivo deste estudo é comparar indicadores de saúde mental de estudantes de cursos de 
saúde quanto a orientação sexual e gênero. Para tanto, tais dados foram interpretados com 
base no modelo de estresse de minoria para compreender o efeito da vivência da homofobia. 
Participaram desse estudo 60 estudantes universitários de cursos de saúde, 55% homens, 65% 
heterossexuais e 84% pardos e brancos. Foram utilizadas escalas para avaliar Preconceito 
contra a Diversidade Sexual e de Gênero, Homofobia Internalizada, Estresse Percebido e 
Distress, além de um questionário demográfico. Os dados apontam piores indicadores de 
saúde mental para os estudantes não-heterossexuais. Os participantes, independente da 
orientação sexual, apresentaram graus semelhantes de preconceito contra diversidade sexual e 
de gênero. O estudo corrobora com a literatura especializada que aponta efeitos da vivência do 
preconceito para a saúde mental da população não-heterossexual.
Palavras-chave: saúde mental, estudantes de ciências da saúde, minorias sexuais e de gênero

Abstract
The objective of this study is to compare mental health indicators of college students regarding 
sexual orientation and gender. To this end, these data were interpreted on the basis of the 
minority stress model to understand the effect of experiencing homophobia. In this study, 60 
university health students, 55% men, 65% heterosexual and 84% latino and white participated. 
Scales were used to evaluate Prejudice against Sexual and Gender Diversity, Internalized 
Homophobia, Perceived Stress and Distress; and a demographic questionnaire. The data point 
to worse mental health indicators for non-heterosexual students. Participants, regardless of 
sexual orientation, showed similar degrees of prejudice against sexual and gender diversity. 
The study corroborates the specialized literature that points out the effects of experiencing 
prejudice on the mental health of the nonheterosexual population.
Keywords: mental health, health science students, sexual and gender minorities

Resumen
El objetivo de este estudio es comparar los indicadores de salud mental de los estudiantes de 
cursos de salud con respecto a la orientación sexual y el género. Por lo tanto, estos datos fueron 
interpretados por el modelo de estrés minoritario para comprender el efecto de la experiencia 
de homofobia. Los estudios indican que la experiencia de homofobia se asocia con peores 
indicadores de salud mental en la población LGBT. Participaron 60 estudiantes universitarios 
de cursos de salud, 55% hombres, 65% heterosexuales y 84% pardos y blancos. Se utilizaron 
escalas para evaluar los prejuicios contra la diversidad sexual y de género, la homofobia 
internalizada, el distress y el estrés percibidos, así como un cuestionario demográfico. Los 
datos indican peores indicadores de salud mental para estudiantes no heterosexuales. Ambos 
tenían grados similares de prejuicio contra la diversidad sexual y de género. El estudio 
corrobora una serie de datos nacionales e internacionales que muestran los efectos de la 
experiencia de prejuicio para la salud mental de la población no heterosexual.
Palabras clave: salud mental, estudiantes del área de la salud, minorías sexuales y de género
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Introdução

Na sociedade brasileira, que toma a heterossexualidade como norma, a exemplo 
de numerosas culturas no planeta, a reprodução de ideias preconceituosas do 
grupo majoritário, no caso, os heterossexuais, pode ser internalizada pelos próprios 
indivíduos que são vítimas delas, o grupo minoritário. Essa seria uma das repercussões 
da homofobia, que tem sido tratada na literatura como “homofobia internalizada” e 
expressa o conflito do indivíduo não-heterossexual entre seus sentimentos e as regras 
socialmente estabelecidas (Pereira & Leal, 2005). É quando indivíduos pertencentes a 
minorias sexuais (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais - LGBT) direcionam 
a homofobia existente na sociedade contra eles próprios, num processo pouco 
consciente e tido como natural (Antunes, 2017). Ao tomar para si os valores negativos 
que estão culturalmente associados à comunidade a que pertence, o sujeito não-
heterossexual passa a vivenciar auto rejeição (Wen & Zheng, 2019).

Pereira e Leal (2005) ressaltam a diferença entre a homofobia internalizada e a 
homossexualidade ego-distônica, conceitos que se confundiam. Essa última se tratava 
de um transtorno mental e, portanto, entendia o problema sob uma perspectiva 
individualizante. Atualmente, a “homossexualidade ego-distônica” não é mais uma 
categoria diagnóstica. A homofobia internalizada, por sua vez, faz uma leitura mais 
ampla e inclui o contexto sociocultural em que o sujeito está inserido. O foco da análise 
deixa de ser em um indivíduo “potencialmente problemático” e passa a estar voltado 
para a sociedade e o sistema de punições que produz tal indivíduo e as leituras feitas 
acerca dele.

Diversos estudos destacam que a homofobia internalizada influencia no 
desenvolvimento psicológico e surge como uma maneira de adaptação disfuncional 
ao contexto composto por regras que restringem as sexualidades a comportamentos 
heteronormativos (Antunes, 2017; Dunn, Gonzalez, Costa, Nardi, & Iantaffi, 2014; 
Lozano-Verduzco, Fernández-Niño, & Baruch-Domínguez, 2017; Malyon, 1982; Wen, 
& Zheng, 2019). Algumas das possíveis consequências da internalização dessas crenças 
seriam: depressão, ansiedade, abuso de álcool, baixa produtividade escolar, entre outros 
(la Roi, Meyer, & Frost, 2019; Meyer, 1995).

Pensando nos impactos que as instituições e a sociedade em geral têm sobre a 
saúde mental das minorias sociais, Meyer (1995) desenvolveu o modelo de estresse de 
minoria. Pode-se entender que Meyer amplia o tema do estresse ao tratá-lo não como 
uma condição exclusivamente biológica, nem individual, e sim fruto de um conjunto 
de circunstâncias nas quais deve-se incluir as ideias e comportamentos dominantes na 
sociedade em análise. Através dos seus estudos, pôde-se constatar que as experiências 
negativas vividas por LGBTs vão desde o estigma, a rejeição, a discriminação até o 
isolamento social. Por estar mais continuamente exposta a estressores, a população 
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LGBT tende a ficar mais propensa a apresentar prejuízos à saúde mental no que diz 
respeito à ansiedade, depressão, uso abusivo de drogas e até mesmo a tentativas de 
suicídio (la Roi, Meyer, & Frost, 2019; Meyer, 1995).

Eventos cotidianos que normalmente não são estressores para grupos majoritários 
acabam tendo consequências danosas à saúde dos indivíduos que pertencem a grupos 
estigmatizados. Uma pesquisa do final da década de 1990, nos Estados Unidos (n = 
2259), investigou LGBTs que haviam sido vítimas de crimes e concluiu que, quando 
o crime é motivado pelo preconceito contra a orientação sexual ou a identidade de 
gênero, as sequelas psicológicas são mais graves e duradouras. As vítimas de homofobia 
passavam a associar a sua identidade à vulnerabilidade e entendê-la como uma fonte de 
perigo e dor (Herek, Gillis, & Cogan, 1999).

Pensando na construção de uma identidade sexual positiva (que inclui as noções 
de desejo e comportamento), é fundamental discutir sobre a juventude, pois esta é a 
fase em que a sexualidade começa a ser mais explorada e adquire um papel relevante 
no cotidiano do indivíduo. Cabe realçar a importância do ambiente cultural, tendo 
em vista que o desenvolvimento não é determinado somente pelos aspectos biológicos 
(Cerqueira-Santos & Ramos, 2018). Os jovens convivem dentro de redes sociais e esse 
contexto (família, vizinhança, religião, mídia) repercute nas atitudes e comportamentos 
sexuais adotados por eles, elegendo de certo modo o que é permitido, aceito. A 
percepção sexual dos jovens está, portanto, bastante moldada pelas normas sociais de 
sua cultura (Tolman & McClelland, 2011).

Em diversas partes do mundo estudos com jovens LGBTs constataram uma 
correlação positiva entre pertencer a uma minoria sexual e apresentar comportamentos 
que podem indicar níveis insatisfatórios de saúde mental. Um estudo com 
universitários australianos (n = 6479) mostrou que a prevalência de problemas de saúde 
mental em universitários é superior à população geral (Stallman, 2010). Outro estudo, 
focado em avaliar especificamente a depressão em universitários também encontrou 
no grupo minoritário taxas mais preocupantes em relação ao restante da população 
(Ibrahim, Kelly, Adams, & Glazebrook, 2013). Outras pesquisas afirmaram que a taxa 
de tentativa de suicídio entre LGBTs era maior (OR = 3,08) do que a de seus pares não-
LGBTs em situações parecidas (DeCou & Lynch, 2018; Roberts, Black, & Hart, 2018). 
Especificamente com a população universitária, constatou-se que os pertencentes a 
minorias sexuais praticavam mais autoagressões, tais como automutilação (Taylor, 
Dhingra, Dickson, & McDermott, 2018), e possuíam níveis mais altos de tabagismo 
(Nguyen, McQuoid, Ramo, Holmes, Ling, & Thrul, 2018). Quanto às universitárias 
que se relacionavam com outras mulheres, estavam mais propensas a desordens 
alimentares (Von Schell, Ohrt, Bruening, & Perez, 2018).

No Brasil, diferentes pesquisas enfatizam como o preconceito contra a diversidade 
sexual se apresentam nas universidades e constataram que a homofobia se faz muito 
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presente desde em práticas mais espetacularizadas, como trotes, até a atitudes mais 
cotidianas e sutis de hierarquização das orientações sexuais. Sem perder de vista que, 
por mais que esse ambiente reproduza essas violências, ele também possui a capacidade 
de transformação social, visto que a o ensino superior pode oportunizar contato com 
diferentes experiências, culturas e processos formativos que podem ter desfechos 
positivos com relação ao preconceito (Costa, Peroni, Camargo, Pasley, & Nardi, 2015; 
Nardi, Machado, Machado, & Zenevich, 2013). O objetivo deste estudo é comparar 
indicadores de saúde mental de estudantes de cursos de saúde em um Hospital 
Universitário no nordeste brasileiro quanto a orientação sexual e gênero. Para tanto, 
tais dados serão interpretados pelo modelo de estresse de minoria de Meyer (1995) para 
compreender o efeito da vivência da homofobia internalizada.

Método

Participantes

Participaram estudantes da área da saúde de uma Universidade pública 
do Nordeste do Brasil. Foram convidados por e-mail todos os 1101 estudantes 
matriculados na graduação dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia. 
A amostra, entretanto, contou com a participação de 60 estudantes entre todos da 
população que foram convidados a participar.

Sobre a distribuição dos participantes desse estudo, 55% (n = 33) são mulheres 
e 45% são homens (n = 27). Quanto à orientação sexual, 65% (n = 39) declarou-se 
heterossexual, enquanto 35% declarou-se não-heterossexual (bissexuais, n = 14; 
homossexuais, n = 7). A maioria dos participantes é composta de pardos, 43,3% (n 
= 26), e brancos, 41,7% (n = 25). Pretos representaram 13,3% (n = 8) e houve um 
participante que se declarou amarelo.

Instrumentos

Escala de homofobia internalizada (Pereira & Leal, 2005). Escala de tipo Likert 
que varia de discordo totalmente (1 ponto) até concordo totalmente (5 pontos). Os 26 
itens dessa escala estão distribuídos em duas dimensões. A dimensão 1 diz respeito à 
percepção interna do estigma associado à homossexualidade. A dimensão 2 não foi 
utilizada no estudo. A escala possui um Alpha de Cronbach de 0,74, o que indica boa 
consistência interna.

Escala de preconceito contra a diversidade sexual e de gênero (Costa, Bandeira & 
Nardi, 2015). Contém 16 itens e as opções de respostas variam quanto à concordância 
de 1 (“discordo totalmente”) a 5 (“concordo totalmente”). Apresenta apenas uma 
dimensão e teve Alpha de Cronbach de 0,94, o que indica elevada consistência interna.
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Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse ou DASS-21 (Patias, Machado, 
Bandeira, & Dell’Aglio, 2016). Contém 21 itens e pede como resposta que a pessoa 
marque em que nível aquela situação se aplicou a ela na última semana. As opções de 
respostas variam de 0 a 3, sendo 0 igual a “não se aplicou a mim de forma alguma” e 
3 igual a “aplicou-se muito a mim ou na maior parte do tempo”. Grandes pontuações 
nessa escala indicam baixa qualidade de saúde mental. É possível utilizá-la como um 
indicativo de saúde mental, ou distress.

Escala de Estresse Percebido (Dias, Silva, Maroco, & Campos, 2015). Essa escala 
mede o quanto os indivíduos percebem as situações como estressantes. Trata-se de um 
instrumento unidimensional, composto por 14 itens. As respostas estão organizadas 
em escala de cinco pontos, que variam quanto à frequência de ocorrência no último 
mês de 1 (nunca) a 5 (sempre). O alpha de Cronbach para esta escala é de 0,83, 
indicando elevada consistência interna.

Questionário sociodemográfico. A fim de identificar o perfil sócio-econômico 
dos participantes, foram incluídos itens sobre o sexo designado ao nascimento (homem 
ou mulher), identidade de gênero (homem ou mulher, cis ou transsexual, não-binário, 
“não é claro para mim” ou “não quero informar”) orientação sexual (homossexual, 
heterossexual, bissexual, pansexual, assexual, não é claro para mim, não quero 
informar, não me encaixo nessas categorias) e curso.

Procedimentos

Os questionários foram organizados e respondidos eletronicamente através da 
plataforma Google. Os pesquisadores contaram com o auxílio do sistema interno da 
Universidade para fazer a divulgação do link do questionário via e-mail para todos os 
discentes dos cursos em questão. O link também foi divulgado em diversos meios de 
comunicação não-oficiais dos alunos (principalmente grupos de estudantes em redes 
sociais como Facebook e Whatsapp). O acesso ao questionário foi permitido apenas 
àqueles que responderam estar de acordo com o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. Do mesmo modo, o questionário sobre Homofobia internalizada somente 
foi apresentado para os participantes que se declararam não-heterossexuais. O projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Análise de dados

Os dados dos questionários ficaram armazenados no Google e depois foram 
copiados para serem examinados com o auxílio do software IBM SPSS versão 23. 
Foram realizadas análises descritivas para os dados demográficos e escores das escalas; 
teste t para comparar as médias das escalas de preconceito contra a diversidade sexual 
e de gênero, distress e estresse percebido por gênero; teste t para comparação dos 
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resultados das escalas por orientação sexual; correlação de Pearson entre a escala de 
preconceito contra a diversidade sexual e a de homofobia com a amostra de estudantes 
não-heterossexuais.

Resultados

Nos testes t realizados para verificar se havia diferença entre homens e mulheres 
quanto aos índices de preconceito contra diversidade sexual e de gênero (PDSG), 
distress (DASS) e estresse percebido (EP), apenas com relação ao PDSG houve diferença 
significativa, ainda assim limítrofe, apontando para maior média entre os homens. Os 
dados estão descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Teste t comparativo das médias das escalas de PDSG, distress e EP por gênero
Resultados

Homens Mulheres
M DP M DP t p

PDSG 21,52 4,918 19,18 4,119 2,003 0,050

Distress 16,25 11,359 22,15 14,654 -1,710 0,093

EP 41,33 10,781 42,81 10,838 -0,529 0,599

Legenda: PDSG (Preconceito contra diversidade sexual e de gênero),  
distress (DASS) e EP (estresse percebido).

As diferenças de média entre os grupos heterossexual e não-heterossexual 
foi estatisticamente diferente quanto ao distress e EP, foram realizados testes t. Os 
resultados estão descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Teste t comparativo das médias das escalas de PDSG, distress e EP por 
orientação sexual

Resultados
Heterossexual Não-heterossexual
M DP M DP t p

PDSG 20,95 4,774 18,90 4,061 1,663 0,102

Distress 16,12 11,537 25,76 14,862 -2,785 0,007

EP 39,64 9,51 46,80 11,556 -2,580 0,012

Legenda: PDSG (Preconceito contra diversidade sexual e de gênero),  
distress (DASS) e EP (estresse percebido).

Foi realizada, por fim, uma correlação entre PDSG e homofobia internalizada 
que encontrou um r = 0,522 (p = 0,015), reforçando a relação entre essas variáveis. 
Indivíduos não-heterossexuais, com maiores cargas homofóbicas tendem a ter maiores 
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taxas de homofobia internalizada, o que costuma repercutir negativamente para saúde 
mental desse grupo, em conjunto com o status minoritário vivenciado por todo grupo 
(Kuyper & Fokkema, 2011).

Discussão

Homens apresentaram mais PDSG e apresentaram menos distress do que 
mulheres nessa amostra, apesar desse último dado não apresentar significância 
estatística. Esses achados estão em concordância com aquilo que diversas pesquisas têm 
encontrado: homens tendem a ser mais preconceituosos, particularmente em relação 
à homofobia, e mulheres têm indicativos de saúde mental piores (Costa, Bandeira, & 
Nardi, 2015; Ludermir, 2008).

O machismo e a misoginia, que estão na base do preconceito contra a diversidade, 
são parte do léxico explicativo para essas diferenças nas taxas de saúde mental 
de homens e mulheres. As violências de gênero atingem as mulheres de forma 
contundente e diversa, como por exemplo, relações trabalhistas desfavoráveis. As 
mulheres enfrentam dados alarmantes quanto ao estupro e têm seu corpo tomado 
como objeto sexual de forma tolerada e incentivada pela sociedade. As escolhas sexuais 
e reprodutivas não são livres e acabam por produzir formas de sofrimento e controle; 
além do mais, ocupam espaços deficientes no cenário político e representativo (Saffioti, 
1987). Dessa forma, as mulheres dessa amostra de universitários estão mais próximas 
da ideia de grupo minoritário e vivem também as desvantagens provocadas pelo 
preconceito. Por outro lado, a cultura machista brasileira reforça ideias estereotipadas 
em homens sobre os padrões e expectativas de comportamento mais do que em 
mulheres (Ferreira, Medrado, & Fonseca, 2018).

Os indivíduos não-heterossexuais apresentaram taxas maiores de distress e de EP 
quando comparados aos heterossexuais. Esse resultado é convergente com o modelo de 
estresse de minoria proposto por Meyer (1995), que propõe que o estresse acumulado 
referente ao pertencimento a uma minoria social e a exposição a eventos de preconceito 
e discriminação estariam associados a indicadores negativos de saúde mental (Dunn, 
Gonzalez, Costa, Nardi, & Iantaffi, 2014; Kuyper & Fokkema, 2011; Pachankis, 
Sullivan, Feinstein, & Newcomb, 2018).

Apenas com relação ao PDSG não foi encontrada significância estatística 
nos testes expostos na Tabela 2. Entretanto, heterossexuais apresentaram níveis 
ligeiramente maiores de preconceito. As taxas de preconceito contra a diversidade 
sexual foram, em geral, baixas. Ser uma amostra de universitários pode ter contribuído 
para esse achado. Mas, ainda assim, foram mais acentuadas no grupo heterossexual. 
Esse resultado converge com o que foi encontrado pelos autores da escala de PDSG 
(Costa, Bandeira, & Nardi, 2015). Na pesquisa em questão, os níveis de preconceito 
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encontrados no contexto brasileiro foram baixos e também apresentaram diferenças 
de acordo com a orientação sexual dos respondentes. Outra hipótese é a influência de 
algum aspecto de homofobia internalizada, que ainda faz com que alguns indivíduos 
do grupo não-heterossexual avaliem como negativas características de diversidade 
sexual e de gênero (Antunes, 2017; Cerqueira-Santos & Ramos, 2018).

A homofobia internalizada está relacionada a desfechos negativos de saúde 
mental, funcionando como fator de risco para esse grupo minoritário, inclusive no 
que tange a autoestima, fragilização do autocuidado e comportamentos de risco, como 
suicídio (Blais, Gervais, & Hébert, 2014; Montoya, Loyo, Correa-Márquez, & Flores, 
2015; Natarelli, Braga, Oliveira, & Silva, 2015). A homofobia internalizada pode afetar 
homossexuais e bissexuais de diversas formas: diminuindo a satisfação conjugal, 
aumentando ideação e tentativas de suicídio, aumentando risco de abuso de substâncias, 
aumentando risco de desfechos negativos de saúde mental (como ansiedade e depressão), 
aumentando a chance de desfechos psicológicos negativos (como isolamento social, 
preconceito, supercompensação, supressão de sentimentos, confusão emocional, etc.) 
(Borges, 2009; Cerqueira-Santos, Silva, Rodrigues, & Santos, 2016; Igartua, Gill, & 
Montoro, 2009; Newcomb & Mustanski, 2010; Ortiz-Hernández, 2005).

A escala que avaliou distress encontrou resultados significativamente menores 
nos participantes heterossexuais. Esse resultado está de acordo com a maioria dos 
estudos sobre saúde mental da população LGB citados acima. Borralha e Pascoal 
(2015) ressaltam essa evidente diferença analisando que o transtorno mental não 
tem ligação direta com a orientação sexual, mas sim é mediado por fatores culturais 
de estigmatização das orientações que divergem da norma. Ou seja, propõe-se 
uma inversão da relação anteriormente concebida pelo modelo patologizante e que 
alimentava mais uma forma de preconceito contra esta minoria. Conforme o modelo 
de estresse de minoria, amparado por uma série de achados (Becker, Cortina, Tsai, 
& Eccles, 2014; Cochran, Sullivan, & Mays, 2003; Cohen, Blasey, Taylor, Weiss, & 
Newman, 2016) há evidências de que a vivência do preconceito é maior para indivíduos 
de grupos minoritários e esta condição de minoria aumenta a chance de efeitos 
negativos em saúde mental.

Os eventos de preconceito e discriminação atingem sujeitos LGB mesmo quando 
eles não são o alvo direto das ações, pois afetam a auto percepção desses sujeitos e 
contribuem para negativação de suas identidades. Em razão disso, acabam estando 
mais suscetíveis a um isolamento e possuindo menor qualidade de saúde mental 
e maior vitimização (D’Augelli, Grossman, & Starks, 2006; Detrie & Lease, 2007; 
Pachankis, Sullivan, Feinstein, & Newcomb, 2018; Roberts, Rosario, Slopen, Calzo, & 
Austin, 2013; Toomey, Ryan, Diaz, Card, & Russell, 2013).

Essa amostra, apesar de pequena, reforça esses resultados. Além disso, chama 
atenção que mesmo jovens com alta escolarização e conhecimentos sobre saúde 
física e mental apresentem índices negativos tão alarmantes de saúde mental, mesmo 
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os heterossexuais pontuaram mais do que o esperado na escala de EP, o que pode 
ser efeito do ambiente acadêmico na área de saúde (em um Hospital Universitário). 
Entende-se que os indivíduos não-heterossexuais apresentam em seus cotidianos 
elementos estressores que potencializam tais resultados. A iminência de preconceito, 
discriminação e violência, o encobrimento da orientação sexual para a família e pares 
e, principalmente, o desenvolvimento de uma identidade sexual negativa, são possíveis 
elementos que afetam grupos de jovens homossexuais e bissexuais no Brasil (Borges, 
2009; Cerqueira-Santos & Ramos, 2018).

Durante o processo de desenvolvimento da identidade sexual, jovens gays e lésbicas 
estão em maior risco de ansiedade social e depressão (Pachankis, Cochran, & Mays, 
2015). Esse período também corresponde ao de formação de relações amorosas, essas 
por sua vez, são um importante suporte e fator protetivo nesse momento de construção 
identitário. Os jovens não-heterossexuais participantes dessa amostra, além de ainda 
estarem desenvolvendo sua identidade sexual, passam por pressões acadêmicas de 
cursos de graduação na área de saúde. Os cursos de saúde pesquisados, principalmente 
em seus períodos finais exigem uma alta carga de estudos e atividades. Os índices de EP 
encontrados, estão associados também ao cotidiano de elevadas cobranças e ao cansaço. 
Esse cenário evidencia a vulnerabilidade dessa amostra, conforme encontrado em outros 
estudos com população semelhante (Oliveira & Padovani, 2014).

Considerações finais

Este estudo investigou uma amostra de estudante universitários para comparar 
níveis de Preconceito contra a Diversidade Sexual e de Gênero, Estresse Percebido e 
Distress entre heterossexuais e homossexuais. De modo geral, a hipótese inicial, de que 
grupos minoritários tendem a ter desfechos mais negativos de saúde, foi corroborada e 
entende-se que os dados são coerentes com o modelo do Estresse de Minoria de Meyer 
(1995). Ou seja, jovens não-heterossexuais apresentam piores indicadores de saúde 
mental e forte correlação entre tais indicadores e o preconceito contra a diversidade 
sexual e de gênero.

O tamanho da amostra ficou reduzida em comparação ao universo de alunos 
ativos nos cursos em questão, dificultando assim a generalização dos resultados. 
Talvez este fato tenha se dado em decorrência do tamanho do questionário que tenha 
possivelmente desencorajado a adesão dos estudantes, ou o período reduzido de coleta 
de dados. A coleta de dados on-line pode também ter sido um fator de não adesão ao 
estudo, sugerindo que em outros estudos os dados sejam coletados em papel, em sala de 
aula. Dessa forma, análises estatísticas foram limitadas.

Em relação aos níveis de preconceito contra a diversidade sexual e de gênero não 
foram altos, com mediana muito abaixo da média da escala. No caso de estudantes 
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não-heterossexuais, a homofobia internalizada está associada aos piores indicadores de 
saúde mental, o que pode indicar o efeito de um ambiente preconceituoso que domina 
o contexto imediato.

Considera-se que os avanços das lutas LGBTs e não aceitação social de discursos 
explicitamente preconceituosos podem reduzir a sensibilidade da escala em identificar 
o preconceito. Os próprios autores dessa escala (Costa, Bandeira, & Nardi, 2015) 
sugerem a necessidade de criação de um instrumento que inclua itens mais sensíveis 
ao preconceito sutil ao invés de avaliar somente o preconceito flagrante. Alerta-se 
para o fato de que o clima de “permissividade” para os discursos de ódio que vem 
aumentando no Brasil pode influenciar brevemente nestas questões. Aponta-se para a 
necessidade de intervenções sociais e clínicas que entendam as relações do preconceito 
com a saúde mental, criando inclusive uma forma de acolhimento aos que sofrem de 
forma mais empática e afirmativa. O ambiente universitário ainda pode representar 
uma bolha social um pouco mais protegida dos retrocessos observados recentemente 
no país, uma vez que pesquisas obre preconceito na população geral mostram dados 
ainda mais alarmantes.
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