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A identidade (homo)sexual e o0s seus
deter minantes. | mplicacOes para a saude

Nos Ultimos anos, temos assistido a uma no-
téria mudanca no que diz respeito ao modo como
se tem lidado com os assuntos relacionados com
a populagdo homossexual. Desde que a Associa-
¢80 Americana de Psiquiatria retirou a homosse-
xualidade dos seus critérios de diagnostico das
doencas mentais em 1973, e desde que a maior
parte dos governos ocidentais “ despatol ogizou”
as identidades gay, |ésbica e bissexual, produzin-
do legislacéo protectora, que se criou uma nova
legitimidade relativamente & expressdo cultural
destes individuos.

No entanto, verifica-se uma grande décalage
entre as mudancas |l egiglativas e de enquadramen-
to de salide mental (que sdo positivas) e alegiti-
midade social, representada pel os esteredtipos e
discriminagdo que ainda sdo marcantes nas nos-
sas sociedades.

O entendimento dos processos de construgdo
da Identidade Sexual traz consequéncias muito
importantes na prética da Psicol ogia e das Cién-
cias da Salde. De facto, hd um conjunto de pedi-
dos na pratica clinica em que afalta de compre-
ensdo destes assuntos pode comprometer um apoio

(*) Universidade da Beira Interior.
(**) Instituto Superior de Psicologia Aplicada, Lis-
boa.

HENRIQUE PEREIRA (*)
ISABEL PEREIRA LEAL (**)

psicol dgico eficaz. Deste modo, importa explicar
como se constréi aidentidade homossexual e com-
preender os seus determinantes paratal ndo acon-
tecer.

A CONSTRUCAO DA IDENTIDADE
(HOMO)SEXUAL

O processo de construcéo da identidade € um
processo de auto-classificagdo no qual o indivi-
duo reconhece e aplica um rétulo (Mondimore,
1998). No entanto, a aprendizagem e a aplicagéo
desse rétulo leva muitas vezes ao confronto com
anegatividade. Por estarazdo, a questéo “sou ho-
mossexual ?’, € muitas vezes respondida com mui-
ta ansiedade, dado que a qualidade da resposta
tera implicagbes directas em todos os aspectos
davidado individuo, incluindo a sua satide.

Existe muita especulacéo e diferentes pontos
de vista relativamente ao modo como os indivi-
duos que se identificam como homossexuais (gays
ou léshicas). Neste processo, 0 coming out* € um
fendmeno central, pois envolve um conjunto de
transformacOes intra e interpessoais que levam

* Por ndo existir nenhum vocabulo na Lingua Por-
tuguesa que expresse o sentido integrado de coming out,
recorre-se ao termo original na Lingua Inglesa
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ao reconhecimento da identidade sexual (Davies,
1996).

Apresentamos um modelo de identidade ho-
mossexual que parte da concepc¢ado de identidade
sexual de Shively e DeCecco (1977/1993), que
propde que o constructo deve compreender qua-
tro componentes distintos: o sexo bioldgico (tal
como é geneticamente determinado); a identi-
dade do género (a conviccéo de cada individuo
como sendo homem ou mulher); os papéis sexu-
ais sociais (definidos pelo conjunto de caracteris-
ticas socia mente associadas ao feminino e ao mas-
culino); e a orientacé@o sexual (inclinacdo afec-
tivo-sexual que um sujeito exerce face a outro de
SEX0 0posto ou do mesmo sexo, tendo em consi-
deracdo dimensBes tdo importantes, mas distintas
como afantasia, o desejo e 0 comportamento).

O modelo daidentidade homossexual que pro-
pomos explica quatro trajectorias identitérias pos-
siveis, consoante a existéncia de um conjunto de
determinantes socio-culturais. As etapas sdo as se-
guintes: (in)compatibilidade na compreensdo dos
papéis sexuais sociais, reconhecimento da dife-
renca, confusdo identitéria, tolerénciaidentitaria,
aceitacdo privada daidentidade, aceitacdo priva-
da e integrada da identidade e aberturatotal. As
guatro trajectorias sdo as seguintes:

Primeira trajectéria: partindo duma compati-
bilidade na compreensio dos papéis sexuais so-
ciais e de um reconhecimento da diferenca por cau-
sa da sua sexualidade, tendo em conta as experi-
éncias significativas materializadas pelos deter-
minantes socio-culturais, os individuos poderédo
passar imediatamente a uma aceitacdo privada da
identidade. Do confronto com novas experiéncias
significativas podera haver uma aceitacdo priva-
daintegrada daidentidade, e eventualmente uma
aberturatotal.

Segunda trajectoria: partindo duma compati-
bilidade na compreensdo dos papéis sexuais so-
ciais e de um reconhecimento da diferenga por
causa da sua sexualidade, tendo em conta as ex-
periéncias significativas materializadas pelos de-
terminantes socio-culturais, os individuos pode-
réo tolerar a sua identidade homossexual (com
baixos niveis de homofobia internalizada), pas-
sando para uma aceitacéo privada daidentidade.
Do confronto com novas experiéncias significa-
tivas poderd haver uma aceitacédo privada inte-
grada da identidade, e eventualmente uma aber-
turatotal.
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Terceira trajectéria; partindo duma incompa-
tibilidade na compreensdo dos papéis sexuais so-
ciais e de um reconhecimento da diferenca, por
causa da sua sexualidade, tendo em conta as ex-
periéncias significativas materializadas pelos de-
terminantes socio-culturais, os individuos pode-
réo tolerar a sua identidade homossexual (com
baixos niveis de homofobia internalizada), pas-
sando para uma aceitagéo privada da identidade.
Do confronto com novas experiéncias significa-
tivas poderd haver uma aceitacéo privada inte-
grada da identidade, e eventualmente uma aber-
turatotal.

Quarta trajectoria: partindo duma incompati-
bilidade na compreensdo dos papéis sexuais so-
ciais e de um reconhecimento da diferenca, por
causa da sua sexualidade, tendo em conta as ex-
periéncias significativas materializadas pelos de-
terminantes socio-culturais, os individuos pode-
réo reagir com confusdo identitaria, seguindo-se
a tolerancia identitaria com elevados niveis de
homofobiainternalizada, que ao diminuirem pos-
sibilitam uma aceitacéo privada da identidade.
Do confronto com novas experiéncias significa-
tivas poderd haver uma aceitacéo privada inte-
grada da identidade, e eventualmente uma aber-
turatotal.

A IDENTIDADE (HOMO)SEXUAL E A SAUDE

As varias dimensdes associadas a0 processo
de construcéo identitéria tém sido correlaciona-
das com um conjunto de factores ligados a salide
fisica e psicoldgica. Os mais comuns S&0 a auto-
-estima, a ansiedade e 0 sexo desprotegido (Ro-
sario, Hunter, Maguen, Gwadz & Smith, 2001).
Defacto, de acordo com os autores, as atitudes ne-
gativas estéo ligadas ao sexo desprotegido, name-
dida em que essas actividades sdo associadas auma
néo identificacdo homossexual com abertura to-
tal.

O comportamento homossexua desempenhaum
papel importante no processo de identificacdo ho-
mossexual na medida em que, a sequéncia atra-
vés daqual osindividuos reconhecem as suas atrac-
¢Oes homoerdticas, pode ser centrada no sexo
(identificagdo homossexual apds os primeiros con-
tactos homossexuais) ou centrada na identidade
(identificacdo homossexual sem contactos sexu-
ais prévios) (Dube, 2000).



Apesar de as pesquisas sisteméticas dos efei-
tos da ndo-aceitagdo identitaria serem escassas,
0s psicélogos tém-na correlacionado com muitos
resultados adversos no que diz respeito a salide
mental e fisica

Meyer e Dean (1998) demonstraram que a ndo
consolidacdo identitéria poderia ser encarada co-
mo um factor preditivo para problemas de salide
mental, problemas de intimidade e comportamen-
tos de risco em relagéo ao VIH/SIDA.

A existéncia de homofobiainternalizada pode
ser encarada como um entrave para a chegada as
etapas finais do model o proposto, na medida em
que induz a confusdo identitaria, atoleranciae a
ndo-aceitacdo. Assim, podemos afirmar que as
associacOes entre homofobia internalizada e in-
feccdo pelo VIH resultantes da ocorréncia de com-
portamentos sexuais de risco e abuso de substan-
cias (Jurek, 1999) estéo igualmente relacionadas
com a nao identificagdo homossexual.

Os estudos em relacdo ao comportamento de
risco face ao VIH/SIDA tém mostrado uma re-
lacdo inconsistente entre homofobia internali-
zada, afiliagdo comunitéria e comportamento de
risco (Sandfort, 1995). De facto, no nosso estudo
sobre homofobia internalizada e comportamen-
tos paraasalde (Pereira& Leal, 2002) com uma
amostra de homens homossexuais, verificou-se
gue os sujeitos com maiores niveis de homofobia
internalizada tinham mais comportamentos para
a saude quando se consideravam dimensdes in-
ternas e globais de percepcao do estigma, mas me-
nos comportamentos para a saude quando se ti-
nha em conta a dimensdo externa, corroborando
aideiade que as etapas finais de identificagdo com
o rétulo implicam ainteriorizagéo do estigma.

Assim, se pensarmos que a ndo identificacdo
identitaria esta intimamente ligada a factores de
inibicdo psicoldgica, pode-se adivinhar uma re-
lac&o entre a mesma e resultados de salde fisica
e psicol 6gica, dos quais a progressao em relacéo
a0 VIH e asintomatol ogia psicossomatica sio ape-
nas alguns exemplos (S. W. Cole, M. E. Kemeny,
S. E. Taylor & B. R. Visscher, 1996).

OUTROS DETERMINANTES NA
CONSTRUCAO IDENTITARIA

A pesqguisa levada a cabo nos Ultimos cingquen-
ta anos tem revelado que os estilos parentais tém

um grande impacto no desenvolvimento das cri-
ancas e dos adol escentes (Parish & McCluskey,
1992). Neste sentido, ainfluéncia dos pais e dos
familiares sobre 0 processo de construcéo daiden-
tidade homossexual sera seguramente importante.

Savin-Williams (1990) por exemplo, refere que
as | éshicas se sentem mais confortavels com a sua
prépria orientacdo sexual quando ambos 0s pais
aceitam a sua homossexualidade, havendo maior
atribuicéo daimportancia a aceitagdo da mée do
que a aceitagéo do pai.

A reacgdo dos pais a homossexualidade dos seus
filhos €, muitas vezes imprevisivel, o que nem
sempre facilita o coming out, devido, sobretudo
a uma antecipacdo da rejeicéo, facto este que po-
de colocar stress acrescido a relacéo pais/filhos
(Cramer & Roach, 1988).

Por outro lado, os jovens homossexuais pro-
venientes de familias com valores morais mais
tradicionais revelam-lhes menos a sua homosse-
xualidade do que os jovens provenientes de fami-
lias com valores morais menas tradicionais (New-
man & Muzzonigro, 1993).

Armesto e Weisman (2001) estudaram os fac-
tores que contribuem para a rejei¢do parental dos
jovens homossexuais tendo demonstrado consis-
tentemente que quanto maior fosse a percepgdo
dos pais para controlar a homossexualidade dos
seus filhos e quanto maior fosse a propenséo pa-
ra se sentirem envergonhados por causa deles,
maior seria a sua probabilidade de reagiram ne-
gativamente.

Elizur e Ziv (2001) argumentam que a existén-
cia de uma familia heterossexista ou demasiado
protectora representa um factor de risco para o
desenvolvimento identitario das pessoas homos-
sexuais. Para os autores, sao factores preditivos
de uma boa adaptac&o psicol dgica as seguintes
variaveis. apoio familiar, aceitagdo familiar e co-
nhecimento da homossexualidade no seio fami-
liar.

No entanto, alguns estudos suscitam uma refle-
x&0 mais aprofundada sobre este assunto, uma
vez que é possivel que a abertura familiar possa
ter um impacto negativo. D’ Augelli, Hershberger
e Pilkington (1998) referem gque osjovens que in-
formam os seus familiares acerca da sua orienta-
¢ao sexual registam maior abuso fisico e verbal
por parte desses mesmos familiares e maior sui-
cidalidade do que aqueles que ndo informam.

A Investigagdo com homens homossexuais com

317



SIDA (Kadushin, 1996) e com casais gays e lés-
bicos (Kurdek, 1988), demonstrou gue 0s amigos
sdo percepcionados como fornecedores de apoio
socia maisimportantes do que afamilia. De facto,
guase todos os modelos de identidade prevéem
um papel primario para o apoio dos amigos ou do
apoio comunitério, sendo inclusive comum den-
tro da comunidade homossexual o recurso a ex-
pressao “familia de escolha’ (Weston, 1991) na
medida em que fornece uma compensagéo do apoio
gue afamiliareal ndo quer ou ndo pode dar.

METODO

Participantes

A amostra € constituida por 805 individuos que
se identificaram como homo ou bissexuais e que
utilizam aInternet. Na Tabela 1 podem ver-se mais
detal hadamente as suas caracteristicas demogré-
ficas.

Material

O questionario de Identidade Homossexual foi
construido e validado no presente estudo e € cons-
tituido por 21 itens que abrangem as seguintes
dimensdes: (in)compatibilidade na compreenséo
dos papéis sexuais sociais; reconhecimento da di-
ferenga; confusdo identitéria; toleranciaidentité
ria; aceitacdo privada; aceitacdo privada e inte-
grada; e aberturatotal. Optou-se pela formulago
de perguntas de resposta fechada, uma vez que
este formato permite uma melhor codificacéo e
um melhor tratamento dos dados. Por outro lado,
optou-se pela medida das varidvels através de uma
escalanominal (ou categorial), com apenas duas
categorias: verdadeiro ou falso.

Os dados resultantes do preenchimento do ques-
tionario foram submetidos a uma analise factori-
a dos componentes principais com rotacéo Vari-
max (variancia explicada de 60%) e depois de sub-
metidos a uma andlise da sua consisténciainter-
na, obteve-se um alpha de 0.6819.

TABELA 1

NUmer o de sujeitos

N=805 (100%)

Homens
Mulheres
| dade (média)

714 (88,7%)
91 (11,3%)
30,5 anos

Proveniéncia geogr afica

N&o respondem — 3,2%
Grande Lisboa e Grande Porto — 60,2%
Resto do Pais—22,2%

Brasil e Outros Paises — 14,3%

Estatuto Socio-Econémico

Baixo/Médio-Baixo — 10,3%
Médio — 47,3%
Médio-Alto/Alto — 42,4%

Escolaridade

Até 12 anos — 24,8%
Formacgé&o superior — 75,2%

Orientacdo Sexual

N&o responde — 1,2%
Homossexual — 80,2%
Bissexual — 18,6%
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Procedimentos

A recolha da amostra parafoi concretizada pe-
lo recurso a Internet. O questionério esteve dis-
ponivel num endereco el ectrénico entre os meses
de Julho e Novembro de 2003. O site foi visitado
por cercade dez mil utilizadores da Internet. Des-
tes, 805 completaram com sucesso o instrumen-
to. A publicitagéo do site foi efectuada através de
vérios meios, nomeadamente pela inscricdo em
comunidades virtuais, pelo envio de e-mail amai-
ling lists de grupos teméticos, e pela participacéo
em portais de tematica homossexual, recrutando
participantes na sala de conversacdo de Portugal.
Todos os procedimentos éticos associados a in-
vestigagao psicol égica mais tradicional foram pre-
servados.

Andlise Estatistica

Primeiramente, submeteram-se ositens do Ques-
tionario de |dentidade Homossexual a uma an&
lise factorial dos componentes principais com ro-
tagdo Varimax. Seguidamente, submeteram-se os
itens a uma andlise de frequéncias.

Para averiguar as diferencas entre grupos de com-
paracdo, constituiram-se novas variaveis, resul-
tantes do somatério das possibilidades de respos-

ta para cada dimensdo do questionario de Identi-
dade Homossexual e consequente transformagéo
em variaveis dicotomicas. Esta transformacdo re-
sultou da necessidade de aplicacéo de tabelas de
contingéncia do Qui-quadrado para procurar di-
ferencas significativas entre as variaveis princi-
pais e as secunddrias.

O critério de decisdo de rejeicdo ou ndo da Hi-
po6tese Nula (Ho = Néo existem diferencas signi-
ficativas) foi de acordo com um alphade 0.01.

Resultados

Relativamente as variaveis principais (consti-
tuintes do modelo de Identidade Homossexual)
obtiveram-se os resultados apresentados na Ta-
bela 2.

Relativamente as variaveis secundérias, obti-
veram-se os resultados apresentados na Tabela 3.

Daandlise comparativa, revelaram-se mais signi-
ficativos os seguintes resultados. se para cada uma
das dimensdes propostas no modelo, as variaveis
“apoio dos amigos’, “forga do self”, “auto-esti-
ma’, “numero de parceiros’, “qualidade derela-
cionamentos’, “gratificacéo sexual” e “discrimi-
nacdo indirecta’, estavam positivamente correla-
cionadas com etapas mais desejadas em termos

TABELA 2

DIMENSAO

%

INCOMPATIBILIDADE

RECONHECIMENTO DA DIFERENCA

CONFUSAO IDENTITARIA
TOLERANCIA IDENTITARIA

ACEITACAO PRIVADA

ACEITACAO PRIVADA E INTEGRADA

ABERTURA TOTAL

Sem 83,1
Com 16,9
Sem 55,0
Com 45,0
Sem 69,9
Com 30,1
Sem 63,6
Com 36,4
Sem 11,8
Com 88,2
Sem 2,5
Com 97,5
Sem 65,5
Com 34,5
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TABELA 3

Apoio Familiar

Apoio de Amigos

Forcado Self

Auto-Estima

NUmero de Parceiros

Relacionamentos Significativos

Relagdes Sexuais Gratificantes

Experiéncias de Discriminagdo Directa

Experiéncias de Discriminacg&o Indirecta

Preocupactes de Salde

Pertenca a um grupo ideol 6gi co/fil osofico/religioso organizado

N&o —57,9%
Sim-42,1%

N&o — 22,7%
Sim-77,3%

N&o — 24,5%
Sim - 75,5%

N&o — 7,8%
Sim—-92,2%

Poucos - 51,3%
Muitos — 48,7%

N&o — 13,8%
Sim — 86,2%

N&o — 15,9%
Sim-84,1%

N&o — 69,6%
Sim - 30,4%

N&o — 37,6%
Sim - 62,4%

N&o — 19,8%
Sim - 80,2%

N&o — 82,7%
Sim-17,3%

de uma aproximagéo final a uma identidade in-
tegrada, japaraas variaveis “apoio familiar”, “dis-
criminagdo directa’, “preocupagdes com a sal-
de’ e“dfiliacdo religiosal/ideol bgica’, tal ndo foi
0 Caso.

Os sujeitos sem apoio familiar apresentaram
menores niveis de incompatibilidade na compre-
ensdo dos papéis sexuais sociais e reconheceram
menos que sdo diferentes por causa da sua sexua-
lidade; apresentaram menores niveis de toleran-
Ciaidentitaria; e apresentaram maiores niveis de
aceitagdo privada. No entanto, 0 mesmo nao acon-
teceu para a dimenséo aberturatotal, na medida
€em gue 0s sujeitos sem apoio familiar apresenta-
ram também menos abertura.

Os sujeitos que tiveram experiéncias directas
de discriminacdo apresentaram menores niveis
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de aberturatotal, mas menor reconhecimento de
serem diferentes por causa da sua sexualidade.

Os sujeitos sem sentido de pertenca ideol 6gi-
ca apresentaram menores nivels de tolerénciaiden-
titria e maiores niveis de aceitagdo privada.

Os sujeitos que tém preocupagdes de salide por
causa da sua sexualidade apresentaram menores
niveis de aberturatotal.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos corroboram a nogdo da
importéncia dos factores socio-culturais que con-
dicionam a expressdo da identidade homossexual.

Importa aprofundar a varidvel “apoio famili-
ar”, na medida em que, se por um lado parece



condicionar negativamente o processo de cons-
trucdo de umaidentidade integrada, por outro ve-
rifica-se que, de todos os participantes da amos-
tra, cerca de 58% ndo o tém. Portanto, adivinha-
-Se aqui uma antecipacéo darejeicdo, confirma-
dapelo resultado paraavariavel aberturatota, que
também mostrava que os sujeitos sem apoio fa-
miliar também tinham menos aberturatotal.

A proposta de um modelo de construcdo daiden-
tidade homossexual nédo se esgota aqui, nem tao
pouco a necessidade de continuar a relaciona-1o
com asalide. No entanto, os resultados obtidos cha-
mam a atencao para a importancia dos determi-
nantes socio-culturais que ainda continuam ain-
fluenciar o bem-estar dos individuos.

A sexualidade humana e, particularmente, o
conceito de identidade sexual séo constructos que
continuardo a sofrer mudangas, tais sdo os condi-
cionalismos de ordem cultural que determinam
interaccOes diferentes e, logo, influenciaréo o mo-
do como as pessoas constroem a sua i dentidade.

O modelo que agqui se apresentou procurares-
ponder as limitacGes avaliadas desde um ponto
de vista social construccionista dentro da Psico-
logia e das Ciéncias da Salde. Assumiu-se, por-
tanto, o objectivo de servir como um agente de mu-
danca social e deintegracdo cientifica. Afinal, o
papel da psicologia e das ciéncias da salide deve-
réd ser o de compreender e aceitar as pessoas que
se identificam como n&o-heterossexuais e traba-
Ihar para uma sociedade gque lhes possibilite uma
expressao identitaria em liberdade.
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RESUMO

Este artigo tem como objectivo fornecer um enqua-
dramento explicativo do modo como os individuos que
se identificam como homossexuai's constroem a suaiden-
tidade e como a construgdo de uma identidade positiva
tem implicacdes para a salide. E apresentado um mo-
delo de construcdo daidentidade homossexual baseado
em sete fases: a (in)compatibilidade na compreensdo dos
papéis sexuais sociais, o reconhecimento da diferenca,
a confusdo identitéria, atoleranciaidentitéria, a acei-
tacdo privada, a aceitacdo privada e integrada e a aber-
tura total. Sdo também exploradas as implicacGes de
uma construgéo positiva da identidade para a sadde fi-
sica e psicoldgica, bem como os determinantes a€la asso-
ciadas. Procurando dar corpo metodol 6gico a este objec-
tivo, delineou-se uma investigacdo com a participagao
de 805 individuos que responderam ao questionario de
identidade homossexual . Dos resultados obtidos, veri-
ficaram-se como determinantes correl acionados com uma
boa construcéo da identidade, as seguintes variaveis:
“apoio dos amigos”, “forca do self”, “auto-estima’,
“ndmero de parceiros’, “qualidade de relacionamen-
tos’, “gratificacdo sexual” e*“discriminagdo indirecta’.
Apresentaram-se negativamente correlacionadas as se-
guintes variaveis. “apoio familiar”, “ discriminacéo di-
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recta’, “preocupagdes com a saude” e “afiliacéo reli-
giosalideol6gica’.

Palavras-chave: Identidade homossexual, determi-
nantes, sallde.

ABSTRACT

This article aims to supply an explanatory frame-
work to the manner self-identified homosexual indi-
viduals form their identity, and how a positive forma-
tion has direct implication to physical and psycholo-
gical health. A model of homosexual identity is pre-
sented based on seven phases: (in)compatibility of un-
derstanding social sexual role, recognition of being
different, identity confusion, identity tolerance, private
acceptance, private and integrated acceptance, and total
disclosure. Implications for physical and psychological
health derived from a positive identity formation are
also explored. 805 individuals participated in the study
by answering to the homosexual identity questionnai-
re. From the results obtained, correlated to a positive
identity formation are: “support of friends’, “strength
of self”, “self-esteem”, “number of partners’, “quality
of relationships’, “sexual gratification”, and “indirect
discrimination”. The following presented negative cor-
relations: “support of relatives’, “direct discrimina-
tion”, “health concerns’, and “religious/ideological affi-
liation”.

Key words: Homosexua identity, determinants, health.



