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RESUMO

“Coming out” € um termo que no Brasil equivale a “sair do armario”, que
representa o processo no qual o sujeito revela sua orientacdo sexual ou
identidade de género para os outros. Ao assumir socialmente a orientacao
sexual ou identidade de género, pessoas LGBTQIA+ podem enfrentar de forma
mais direta a homofobia ou transfobia devido ao padréo hétero-cis-normativo
vigente na sociedade, que trata como desviante qualquer orientacdo sexual
nao heterossexual ou identidade de género que ndo corresponda ao sexo
biolégico. Embora os estudos sobre o processo de coming out sejam
crescentes, no Brasil a tematica ainda é bastante escassa. Assim, o presente
estudo teve como objetivo identificar fatores relacionados ao coming out na
saude mental de pessoas LGBTQIA+. Participaram desse estudo 50 pessoas
com idades entre 18 e 35 anos (M = 23,9; DP = 3,92), os quais responderam
questionario sociodemogréfico, questionario sobre o “coming out” e Escala de
Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS). Os fatores relacionados ao coming
out envolvem a aceitacdo familiar, religido, autoaceitacdo, medo da rejeicéo e
homofobia, sendo alta religiosidade, medo da rejeicdo e experiéncias prévias
com homofobia fatores que dificultam o coming out, enquanto aceitacao familiar
e autoaceitacdo parecem ser elementos que favorecem o processo. Além
disso, assumir a orientacdo sexual ou identidade de género esteve

estatisticamente relacionado ao suporte social.

Palavras-chave: coming out; satde mental; orientacdo sexual; suporte social.



INTRODUGCAO

O conceito de sexualidade foi construido pelo pensamento Ocidental no
século XIX, ampliando a ideia de sexo associada a anatomia do corpo e ao ato
sexual (SILVA, 2017). A sexualidade se transformou ao longo do tempo devido
as influencias culturais, sociais e politicas, sendo assim, ndo se pode reduzi-la
a uma forma Unica e universal, visto que existe uma pluralidade em sua
concepcao (SENEM; CARAMASCHI, 2017).

Entretanto, as relagdes sociais tradicionalmente tém sido compreendidas
a partir de um viés heteronormativo que determina padres comportamentais
considerados adequados em funcdo do papel atribuido socialmente ao homem
e a mulher (SILVA, 2017). Judith Butler (2003), em “Problemas de género:
femininos e subversao da identidade” traz reflexdes sobre a existéncia de uma
matriz heteronormativa que corresponde a naturalizacdo de um modelo sexual
binario numa perspectiva voltada para a procriacdo. Nessa perspectiva , 0
modelo sexual enfatiza os 6rgdos reprodutores como fatores que diferenciam,
“‘homens” e “mulheres” (SANTOS, 2018).

Por isso, a sexualidade ainda € atravessada por uma ideia de que sexo,
desejo e género estdo interligados a anatomia do corpo, enguanto que a
histéria da sexualidade mostra que ela é marcada por um contexto cultural com
diversas atribuicbes de significados (SILVA, 2017). Logo, é necessario,
inicialmente, fazer uma distincdo entre sexo, género e orientacdo sexual

(SANTOS, 2018; MELO; SOBREIRA, 2018).

O termo “sexo” é utilizado para caracterizar biolégica e anatomicamente
o 6rgdo genital designado no nascimento. J& o género diz respeito a como a
pessoa se identifica e se percebe no mundo, sendo esta uma construcao social
do que é entendido por ser “homem” ou “mulher”. Por fim, a orientacdo sexual
expressa por quem a pessoa sente atracdo, podendo ser por pessoas do
mesmo sexo (orientacdo sexual homossexual), do sexo oposto (orientacdo
sexual heterossexual) ou ambos (orientacdo sexual bissexual) (MELO;
SOBREIRA, 2018). Segundo Butler (2003), a partir da logica da
heteronormatividade, a orientagcdo sexual por alguém do sexo oposto é a

norma e todas as outras sdo consideradas “desviantes” ou ‘“ilegitimas”,



favorecendo a ocorréncia de estigmas e duvidas acerca de seus significados
(SANTOS, 2018).

O estigma sexual, que de acordo com Herek (2009) diz respeito a um
comportamento, relacdo ou identidade ndo heterossexual. Esta relacionado a
um ambiente social com maiores niveis de estresse, violéncia e ndo-aceitagao,
acarretando problemas na salude mental de pessoas ndo heterossexuais
(GOMES, 2019; GOMES; COSTA; LEAL, 2020).

Pessoas que sao estigmatizadas podem questionar seu valor,
desenvolvendo problemas com a autoestima que pode ser um fator contribuinte
para comportamentos de risco, isolamento social, dificuldade de estabelecer e
manter relag6es, além de sentimentos negativos (BRUBAKER; DYM; FIESLER;
SEMANN, 2019; SOUZA; NASCIMENTO; COMIN, 2020). Atitudes decorrentes
do estigma vivenciado podem ser inerentes a vontade de renunciar a propria
sexualidade na tentativa de se encaixar no padrdo heterossexual (GOMES,
2019).

“Coming out” é um termo que no Brasil equivale a “sair do armario”, que
representa o processo no qual o sujeito revela sua orientacdo sexual para os
outros (NASCIMENTO; COMIN, 2018). Ao assumir a orientacdo sexual,
pessoas LGBTQIA+ podem enfrentar de forma mais direta a homofobia devido
a sua identidade sexual ndo estar dentro do padréo social e, por isso, durante o
processo, existe o medo de rejeicdo dos familiares e da sociedade
(BRUBAKER, DYM, FIESLER; SEMANN, 2019; NASCIMENTO; COMIN,
2018).

Apesar de ser desafiador, “sair do armario” e assumir socialmente a
orientacao sexual pode facilitar contato com redes de apoio social em grupos
da comunidade LGBTQIA+. Assim, o individuo estabelece o sentimento de
pertencimento, contribuindo de forma positiva para sua saude mental (SOUZA,
NASCIMENTO; COMIN, 2020).

Héa evidéncias que o apoio social familiar e de amigos estdo associados
ao aumento dos niveis de bem estar mental e fisico de pessoas LGBTQIA+,



tanto em relacdo a aceitacdo de si quanto a fatores protetores contra impactos
negativos da homofobia no dia a dia (CAMPOS; GUERRA, 2016).

No entanto, no primeiro momento o coming out pode acarretar efeitos
negativos nas relacbes familiares, propiciando mudancas nas interacdes dos
membros da familia devido ao choque inicial e a dificuldade dos pais em lidar
com a orientagdo sexual do filho (NASCIMENTO; COMIN, 2018; CAMPOS;
GUERRA, 2016). Com o passar do tempo, as relacdes familiares tendem a
melhorar, diminuindo as consequéncias negativas e a homofobia internalizada,
podendo aumentar a proximidade com os membros da familia (AFONSO, 2015;
CAMPOS; GUERRA, 2016).

O coming out € um processo complexo, visto que envolve também
questdes politicas sociais, na qual o individuo rompe com o padrédo
heteronormativo e com crencas e Vvalores enraizados culturalmente
(MURASAKI; GALHEIGO, 2016). Pessoas LGBTQIA+ fazem parte de grupos
que sdo estigmatizados, portanto estdo vulneraveis a estressores que pessoas
heterossexuais ndo vivenciam, como a homofobia e marginalizagdo. Sendo
assim, os indices de depresséo, ansiedade e suicidio dessa populacdo tornam-
se maiores (PAVELTCHUK; BORSA, 2019).

Ao mesmo tempo em que revelacdo da orientacdo sexual expde o
sujeito a uma possivel rejeicdo também o faz desenvolver maiores recursos de
enfrentamento e maior aceita¢do da sua homossexualidade que se torna visivel
e reconhecida socialmente (MURASAKI; GALHEIGO, 2016). Embora o nimero
de estudos realizados acerca da salude mental e 0 coming out estejam
aumentando, a maioria das pesquisas realizadas sdo do exterior,

permanecendo ainda escasso 0s estudos brasileiros quanto a essa tematica.

Assim, o presente estudo teve como objetivo geral identificar os fatores
relacionados ao coming out na saude mental de pessoas LGBTQIA+ e como
objetivos especificos (1) identificar as variaveis associadas ao antes e depois
de assumir a orientagdo sexual, (2) investigar a relacdo do suporte social no
processo de coming out, (3) verificar fatores que dificultam o coming out e (4)

investigar os possiveis beneficios psicoldgicos do coming out.



METODO
Trata-se de um estudo misto, transversal e descritivo.
1. Participantes

Os critérios de inclusdo utilizados para a participagédo da pesquisa foram:
1) pessoas que se identificam como lésbicas, gays, bissexuais ou transexuais;
e que 2) tivessem 18 anos ou mais. Foram usados como critérios de exclusao:
pessoas hao alfabetizadas e pessoas que possuiam algum tipo de

psicopatologia que inviabilizasse as respostas dos questionarios.
2. Instrumentos
Foram utilizados os seguintes instrumentos:
Questionario sociodemografico (ANEXO A)

Desenvolvido pelas autoras, é um instrumento que contempla questdes
socioecondmicas como: idade, escolaridade, renda, etnia, estado onde reside,

religido, género, orientacao sexual etc.
Questionario sobre o “coming out” (ANEXO B)

Desenvolvido pelas autoras, este instrumento segue um roteiro de
perguntas abertas acerca da experiéncia dos participantes quanto ao coming
out, incluindo perguntas como: “Vocé ja assumiu sua orientagdo sexual?”, “Se
sim, como foi esse processo? Se nédo, quais 0s aspectos que tem dificultado?
Vocé tem vontade de “sair do armario”?”, “Quais foram as maiores dificuldades
no processo de assumir sua orientagdo sexual?”, etc. Além disso, o
questionario inclui uma versédo adaptada do questionario de (Dunn et al, 2013):
“assumindo a sexualidade”, a partir do qual o participante deve marcar para
guem ele é assumido de acordo com o0s quatro itens destacados: familia,

amigos LGBTQIA+, amigos heterossexuais e amigos de trabalho.

Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS)



O instrumento foi desenvolvido em Portugal e validado na populacdo
brasileira com consisténcia interna estimada pelo alfa de Cronbach,
considerando valores > 0,70 indicadores de confiabilidade aceitavel (MAROCO
et al, 2014). A escala consiste em 15 afirmagdes sobre a percepc¢éo do suporte
e apoio que os participantes recebem de amigos, familia e comunidade. A
resposta € do tipo Likert com 5 pontos, sendo 5 — concordo totalmente, 4 —
concordo na maior parte, 3 — ndo concordo nem discordo, 2 — discordo na
maior parte e 1 — discordo totalmente. Os itens 1, 6, 9, 13, 14 e 15 s&o reversos
e a pontuacao deve ser invertida (ANEXO C).

3. Procedimentos éticos e de coleta de dados

A pesquisa seguiu os critérios éticos da Resolucdo n° 510/2016,
tratando-se de uma participacdo sigilosa, na qual nenhum nome foi
mencionado, voluntaria, em que o participante poderia desistir a qualquer
momento e com riscos minimos previstos, visto que ndo houve intervencédo. O
projeto foi avaliado pela Comissdo Etica de Pesquisa com Humanos
considerando o CAEE: 46346621.0.0000.5049.

O recrutamento de participantes foi realizado de forma online, através de
redes sociais como WhatsApp, Instagram, Facebook e Twitter, em que foi
divulgado o convite para participar do estudo e anunciado os critérios de
inclusdo. Ao serem direcionados para o link da pesquisa, foi apresentado aos
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, ap6s o
consentimento, foram encaminhados o0s questionarios: sociodemografico, de

“‘coming out” e o de percepcéo social.
4. Andlise de dados

As perguntas subjetivas acerca das experiéncias dos participantes foram
analisadas a partir do método de Bardin, na qual consiste em trés etapas,
sendo elas: 1) pré-andlise 2) exploracdo de material 3) tratamento e

interpretacdo de resultados.

A primeira fase consiste no primeiro contato com o conteddo coletado,
tratando-se de uma leitura geral do material analisado a fim de criar objetivos e

hipéteses para agrupar em categorias as caracteristicas das respostas que



mais se repetem. Na segunda fase, foram criadas as categorias que
contemplam as hipoéteses iniciais e, assim, as respostas foram organizadas.
Por fim, na terceira fase, os resultados foram interpretados a partir da busca
dos significados atribuidos nas respostas (SILVA E FOSSA, 2015).

J& as perguntas objetivas foram analisadas a partir do software IBM
SPSS (23?2 versao), com o0 objetivo de apresentar estatisticamente, a partir de
graficos e tabelas, o resumo dos dados coletados mais precisos de forma
descritiva. A relacdo entre variaveis foi analisada a partir da correlacdo de

Pearson e do Teste McNemar.
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RESULTADOS

A pesquisa foi respondida integralmente por 50 participantes entre 18 e
35 anos, sendo a maioria, (56%; n=28), jovens entre 21 e 25 anos (M= 23,9;
DP = 3,92). A pesquisa obteve participantes residentes de varios estados,

sendo a maioria do Ceara (78%; n= 39).

Dentre os participantes, o nivel de escolaridade predominante foi o
Ensino Superior Incompleto, com 32 pessoas, totalizando 64% (n=32) da
amostra, seguido do Ensino Médio Completo e Ensino Superior Completo,

ambos com nove pessoas, sendo 18% da amostra nas duas categorias.

Quanto ao género, 32 participantes declararam-se mulheres cis e 14
pessoas declararam-se homens cis, sendo 64% e 28% respectivamente. A
amostra também teve a participacdo de dois homens trans (4%), uma mulher
trans (2%) e uma pessoa nao binaria (2%).

Tabela 1 — Dados Sociodemograficos

Variaveis n %
Idade

18-20 10 20
21-25 28 56
26 — 30 8 16
31-35 4 8
Estados

Ceara 39 78
Séo Paulo 3 6
Minas Gerais 2 4
Amazonas 2 4
Rio Grande do Sul 1 2
Santa Catarina 1 2
Pernambuco 1 2
Sergipe 1 2

Escolaridade
Ensino Médio Completo 9 18
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Ensino Superior Completo 9 18
Ensino Superior 32 64
Incompleto

Género

Mulher Cis 32 64
Homem Cis 14 28
Homem Trans 2

Mulher Trans 1

N&o binario 1 2

Fonte: da pesquisa.

Na tentativa de compreender os fatores que podem dificultar o processo de
coming out e aumentar os niveis de sofrimento psicoldgico, a analise qualitativa
dos dados nos permitiu o estabelecimento de cinco categorias: familia e o
medo da rejeicdo, aceitacdo e padrdo heteronormativo, religido, homofobia
relacionada a familia, sociedade e sexualidade e senso de liberdade depois do

coming out.
1. Familia e o medo da rejeicdo

Esta categoria se refere as dificuldades encontradas no ambiente familiar
durante o processo do coming out tanto para participantes que ja assumiram
sua orientagdo sexual, quanto para aqueles que ainda ndo assumiram. Foram
bastante frequentes relatos de medo da reacdo dos familiares e de ser

rejeitado por eles, conforme ilustrado com os relatos abaixo:

‘Decepcionar meus pais de alguma maneira, o medo deles ndo me
aceitarem no verdadeiro eu e me expulsar da vida deles. Esse era meu

pensamento e a maior dificuldade” (Jodo T, 27 anos).

“[...] a minha familia foi o pior, ndo tive apoio, disseram que eu ia para o
inferno, que eu era o filho que devia ter sido abortado... Mesmo eu fazendo
tudo certo, a minha sexualidade parecia machucar eles, enquanto eu era feliz

sendo quem sou” (Aquiles, 25 anos).

‘O medo de ser rejeitada pela familia. Apesar dos meus avos ainda ndo

saberem, percebi que eles tém uma certa resisténcia de aceitarem meu jeito de
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ser, pois eu ndo demonstro ser tdo feminina como minha v6 e mae imaginavam

que eu fosse...” (Violeta, 22 anos).

“O medo da reacdo do meu pai principalmente, com quem eu ainda moro. E

sobre o preconceito de outros da familia mais distante também” (Isis, 25 anos).

“Tenho medo da rejeicdo da minha familia. Tenho muita vontade de me

assumir, principalmente para minha mae” (Rosa, 23 anos).
2. Aceitacao e padrao heteronormativo

Esta categoria retrata as dificuldades encontradas no processo de aceitacéo
da propria orientacdo sexual ou identidade de género, devido as crencas
relacionadas ao padrdo heternormativo estabelecidas ao longo da vida.
Também se evidenciou a importancia da aceitacdo e acolhimento de amigos

como facilitadores da auto aceitacdo, como mostram as seguintes falas:

‘Desde o comecgo tentei negar para mim mesmo e esconder, até que por
volta dos 17 anos decidi me dar uma chance de experimentar e ai eu tive

certeza do que queria” (Luis, 21 anos).

“Tive muita dificuldade de aceitacdo interna, mesmo sabendo que estava
num ambiente em que seria relativamente tranquilo. Depois de descobrir
demorei algum tempo para ter coragem de contar para as pessoas” (Jose, 20

anos).

“Foi um pouco dificil, a auto aceitacdo nao é facil, pois achei que era errado.
Mas com a ajuda de uma profissional eu acabei me aceitando, as vezes me
sentia inseguro com a disforia do meu corpo, mas ao longo do processo fui me
aceitando e aprendendo a amar meu corpo e entrei em terapia hormonal para

me sentir ainda melhor” (Jodo T, 27 anos).

“Minha maior dificuldade foi assumir para mim mesmo que homens trans

também podem gostar de homens cis e nao s6 de mulheres” (Léo, 20 anos).

“Primeiramente assumi para mim mesma, onde aceitei esses sentimentos

conflitantes que foram bastante claros assim que entendi do que se tratava.
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Assumi para amigos proximos onde a aceitacdo foi completa, sem julgamentos

e achava ali o suporte que necessitava” (Olivia, 23 anos).

“[...] apesar das insegurangas aos poucos estou sabendo lidar com as
dificuldades que irdo aparecer ao longo da minha vida. O que me ajudou
também foi o acolhimento de amigos e colegas sobre a minha pessoa” (Violeta,

22 anos).
3. Religiao

Esta categoria retrata a influéncia da religido no processo de aceitacao e de
coming out dos participantes. A religiosidade mostrou-se relacionada ao medo

de rejeicdo da familia e da reacdo desses familiares.

“l...] estudei em um colégio catédlico e minha familia é religiosa, entao tive
muito medo de ndo me aceitarem. E assim eu demorei a me aceitar, pois eu
ndo queria sofrer, pelo preconceito que ainda existe nos dias de hoje. Além
disso, teve um fator religioso e social que me fez ficar tanto tempo dentro do
armario. Quando me decidi sair e finamente me aceitar foi aliviante e

revigorante...” (Violeta, 22 anos).

“Precisei ignorar muita piadinha vindo de minha mae. No comeco, ela
tentou me levar a igreja pra tentar me endireitar, falava que eu ia pro inferno e
gue Deus ndo me abencoava. Falava mal horrores da minha mulher e eu tinha
que ficar aguentando direto ela me oferecendo qualquer macho que via pela

frente” (Margarida, 22 anos).

“Bastante doloroso, minha familia sempre foi muito religiosa e tinha
medo do que podia ocorrer. Porém, o amor, 0 respeito e a aceitacdo
prevaleceram”. (Mia, 25 anos).

‘l...] sentia que eu estava mentindo sobre mim mesmo, mas como eu era
da igreja eu também me sentia "errado”, sentia que eu ndo podia de jeito
nenhum deixar isso florescer porque se IisSsO acontecesse eu estaria

condenado” (Hermes, 23 anos).
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“Antes de me aceitar eu me julgava muito e relutava contra isso, tinha
medo do que os outros iam pensar, principalmente a minha familia que é

religiosa” (Flor, 18 anos).
4. Homofobia relacionada a familia, sociedade e sexualidade

Essa categoria mostra como o medo de assumir a orientacdo sexual esta
atrelado também a exposicdo a homofobia de forma mais direta que pode
influenciar na relacdo com os familiares, com a sociedade e com a prépria
sexualidade, dificultando ndo apenas o processo de aceitacdo de si, mas
também deixando o sujeito vulneravel a efeitos negativos relacionados a sua

salde mental.

“[...] meu pai comegou com um comportamento agressivo, de ameagar me
bater sempre que eu tinha um gesto/comportamento que ele julgasse
afeminado, minha mée falava que eu ia "pegar doencas" e meu irméo dizia que
eu era uma vergonha pra ele. [...] eu acabei tendo ansiedade num grau mais
alto e tinha crises com mais frequéncia, um tempo depois eu desenvolvi
depressao e bulimia nervosa, porque eu tinha aquela ideia de que eu precisava
ter o "corpo perfeito" pra conseguir atrair alguma menina e ver se eles paravam
de julgar tanto, mas isso nunca aconteceu. Por causa disso, eu passei um
periodo tendo ideacdo suicida, cheguei a tentar duas vezes, antes de
intervirem e eu comegar a fazer tratamento com psiquiatra e psicologa...”

(Dionisio, 23 anos).

“[...] tive muito medo de ndo me aceitarem e assim eu demorei a me aceitar,
pois eu ndo queria sofrer, pelo preconceito que ainda existe nos dias de hoje
[...] apesar das insegurancas aos poucos estou sabendo lidar com as
dificuldades que irdo aparecer ao longo da minha vida. O que me ajudou
também foi o acolhimento de amigos e colegas sobre a minha pessoa.”

(Violeta, 22 anos).

“Acho que a maior dificuldade foi na escola, pois tive que trocar de escola
varias vezes porque ndo me encaixava nos grupos e sofria com a

marginalidade por ndo ser hetéro e ndo ficar no meio dos garotos. Um pouco
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da familia, mais em questédo de tios ndo querendo que eu fosse gay e primos

que se afastaram um pouco” (Apolo, 25 anos).

“O meu processo de me entender lésbica foi facil. Mas o processo de me
assumir para a familia foi extremamente violento. Sofri agressées de todas as
formas, tentei suicidio. Me sentia culpada. Achava que era castigo de Deus. Foi
bem delicado” (Jade, 32 anos).

5. Senso de liberdade depois do coming out

Essa categoria resulta do questionamento sobre como o participante se
sentia antes de se assumir ou como se sente nao tendo se assumido ainda e
como se sentiu apos sair do armario ou como acha que vai se sentir quando
isso acontecer. Foi possivel perceber que apesar das diferencas na historia de
vida e experiéncia de cada um, o sentimento antes e apds sair do armario para

todos é bem parecido.

“Triste e ao mesmo tempo feliz, triste por ter jogado um peso que estava
em mim para minha mée, mas feliz por ndo precisar mais mentir ou algo do

tipo.” (Estrela, 26 anos).

‘Leve e pesada ao mesmo tempo. Leve por ndo precisar esconder mais

nada e pesada por me sentir exposta (por revelar algo oculto até entdo)

(Luz, 18 anos).

“Foi como tirar uma corrente. Me senti eu mesma, mesmo que eu hé&o

soubesse o que era ser eu. Mas fazia parte do processo.” (Sol, 19 anos).

“Uma libertagéo de algo que estava me sufocando, principalmente dentro

de casa, eu ndo conseguia ser eu mesma.” (Violeta, 22 anos).

Imagem 1 — Palavras que mais apareceram relacionadas ao sentimento de

antes do coming out.
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Escondido

Wie sentia clandesstine

~Vivendo uma mentira

Peso nas costas
Receosa Me sentia inseguro

Fonte: da pesquisa.

Imagem 2 — Palavras que mais apareceram relacionadas ao sentimento

ap0s o coming out.

Exposto

Culpada

Estranho Aliviada

Fonte: da pesquisa.

As andlises de correlacdo mostraram que ha associagdo significativa entre
o grau de conforto com o coming out e suporte social (r: p < 0,05). Das
variaveis sociodemogréaficas, somente religido mostrou-se relacionada ao ser
assumido ou nao. A partir do teste McNemar de uma amostra dependente néo
paramétrica o resultado mostrou-se significativo com um valor de p menor que
0,05.

Tabela 2 — Correlagéo de Pearson e Teste McNemar

Escala Coming out Vocé é assumido?

Escala Satisfacao ,036

Social
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Vocé tem religiao? ,003

* Correlacao significativa ao nivel de 0,05 (2-tailled) ** Nivel de significancia de
0,05

DISCUSSAO

A familia pode ser vista como um grande alicerce para que a pessoa
sinta-se segura para assumir sua sexualidade para si e para 0s outros
(COSTA, MACHADO E WAGNER, 2015). Os participantes, em sua maioria,
relataram que assumir a orientacdo sexual ou identidade de género para a
familia foi um processo dificil, visto que inicialmente a reacdo dos pais foi de
rejeicdo, conflitos e nao aceitagdo, mas ao longo do tempo foram se
acostumando, entendendo e aceitando. Segundo Nascimento e Comin (2018),
apesar de varios estudos apontarem que a familia € o nucleo fundamental para
a revelacao da orientacdo sexual, esse processo pode ser vivenciado de forma

diferente para cada familia, podendo ser conflituoso ou acolhedor.

Alguns participantes falaram que, durante o processo de coming out, se
aproximaram mais dos seus pais e tornaram-se mais amigos. Também houve
relatos de participantes que foram acolhidos e receberam apoio familiar desde
o inicio. Em contrapartida, para alguns participantes, além da ndo aceitacao,
houve discriminacédo, violéncia fisica, verbal e psicolégica. Em suma, positiva
ou negativamente, assumir a orientacdo sexual parece ser um divisor de aguas

no ambiente familiar.

O aspecto religioso foi destacado como sendo um dos motivos pelos
quais os participantes tinham receio de assumir a orientagcdo sexual para a
familia. De fato, as religibes judaico-cristds tém sido consideradas fortes
reguladores dos comportamentos sexuais. Tradicionalmente praticas sexuais
gque nao ocorrem no contexto matrimonial ou que ndo relacionadas a
procriagdo, tal como a relagcdo entre duas pessoas do mesmo sexo, foram
consideradas pecado (ABDO, 2014).

Sendo o homem produto de sua histéria, contextualizamos que, desde a
Idade Média, a sociedade era regida pelo viés religioso, a partir do qual normas

e condutas consideradas corretas deveriam ser seguidas e aqueles que
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descumprissem tais ensinamentos seriam Vvistos como pecadores, impuros e
abominaveis. Propagava-se, assim, a concepcao de que a mulher foi feita para
o homem, o homem destinado a mulher e o ato sexual voltado apenas para a
procriagdo. Mesmo que a sexualidade tenha sofrido transformacdes ao longo
dos anos, ainda hoje, esse discurso é reproduzido reforcando estigmas de

diferentes identidades sexuais e de género (SILVA, 2017).

Alguns participantes relataram que tinham medo de revelar sua
orientacdo sexual por terem “crescido na igreja” e se sentirem “errados” ou pelo
medo da rejeicdo em funcdo da familia ser muito religiosa. Uma participante
relatou que, apoés revelar sua orientagdo sexual, foi levada para a igreja como
uma tentativa de “endireita-la”. Outra participante relatou que com a rejeicao
familiar e as agressfes que sofreu durante esse processo de coming out

chegou a pensar que era “castigo de Deus”.

Segundo Judith Butler (2009), a matriz heteronormativa que reforca a
correspondéncia entre sexo e procriacdo dita comportamentos aceitos
socialmente para designar papéis de género, restringindo as nocbes de
feminilidade e masculinidade (SANTOS, 2018). Considerando isso, a pesquisa
mostrou que alguns participantes tiveram dificuldade de autoaceitacdo ao
descobrir sua orientacdo sexual ou identidade de género, visto que precisavam
entender e lidar com seus préprios sentimentos conflituosos, com os

esteredtipos estabelecidos socialmente e com o julgamento de outras pessoas.

Grupos marginalizados socialmente por estarem fora do padrao imposto
possuem estressores especificos, como a homofobia, no caso da populacdo
LGBTQIA+, que podem ocasionar maiores indices de problemas de saude
mental, como depresséo, ansiedade, suicidio e abuso de substancias (BORSA
E PAVELTCHUK, 2019). Além disso, ha evidéncias de que o suporte social é
um fator de protecdo contra o sofrimento psicolégico em grupos de minorias
sexuais e de género e que a rejeicao familiar pode causar efeitos psicologicos
negativos (PUCKETT, WOODWARD, MEREISH E PANTALONE, 2015).

Alguns dos participantes relataram que sO6 conseguiram a autoaceitacado
depois de fazer psicoterapia, outros falaram que o processo foi desgastante

emocionalmente devido a rejeicdo e o choque inicial familiar. Além disso, uma



19

parte da amostra disse que devido aos conflitos familiares desenvolveram
depresséao, crises de ansiedade e alguns relataram tentativas de suicidio. Os
altos indices de problemas de saude mental na populacdo LGBTQIA+ também
estdo associados ao preconceito e discriminagao que podem ser vivenciados
por meio da exclusdo social e demonstracdes publicas de violéncia fisica e/ou
psicolégicas que violem os direitos, a dignidade e a integridade do sujeito
(FIGUEIRA, 2020).

Embora figuem mais suscetiveis a experienciar alguma forma de
preconceito, a maioria dos participantes relatou ter sentimentos positivos
depois de se assumir, como liberdade e alivio por ndo precisarem mais se
esconder ou ter medo de serem descobertos. Alguns relataram que mesmo
gue inicialmente tenham ficado nervosos e com medo, com o tempo sentiram-
se bastante aliviados e felizes. Ademais, de acordo com as presentes analises,
assumir a propria orientacdo sexual ou identidade de género esta
positivamente relacionado ao suporte social, que é um aspecto protetor da
qualidade de vida (PUCKETT, WOODWARD, MEREISH E PANTALONE,

2015).

7

Diante disso, é possivel afirmar que o psicélogo desempenha um
importante papel no que diz respeito a diminuicdo do sofrimento psiquico e
enfrentamento de individuos ndo heterossexuais. Sendo, entdo, importante
ressaltar a necessidade da capacitacdo dos profissionais para um atendimento
clinico de qualidade e livre de julgamentos. Nesse sentido, as psicoterapias
afirmativas tém sido cada vez mais discutidas, como uma forma de buscar
estratégias eficazes que ndo agrida os direitos humanos, entendendo
identidades ndo hétero-cis-normativas como manifestacdes positivas e
genuinas, considerando aspectos multiculturais e especificos da populagéo
LGBTQIA+ (LEITE E CATELAN, 2020).

Aléem da esfera clinica, os profissionais de psicologia precisam estar
capacitados para manejar situacdes de estresse e sofrimento envolvendo esta
tematica em diversos ambientes, como escolas, universidades, unidades
bésicas de saude, entre outros. Salienta-se, assim, a tentativa de desconstruir

pensamentos enraizados e reduzir a violéncia contra esses individuos, bem



20

como aumentar a visibilidade da populacdo LGBTQIA+ para que haja empatia,
respeito e acolhimento, visando a reducao efeitos negativos na saude mental
dessa populacdo (SOUZA et al., 2020).

Sugere-se gque novos estudos sobre a relacdo do coming out e a
qualidade de vida e bem-estar do sujeito sejam realizados a fim de contribuir
com a criacdo de redes de apoio antes, durante e ap0s esse pProcesso.
Ademais, a ampliacdo de estudos que reforcem a importancia do acolhimento
familiar como fator protetor em momentos de maior vulnerabilidade e
mobilizagdo emocional, com o intuito de aumentar o cuidado e aceitagdo da

populacdo LGBTQIA+ diante do seu processo identitario.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve como objetivo identificar fatores relacionados ao coming
out na saude mental de pessoas LGBTQIA+, bem como as variaveis que
dificultam esse processo, 0s beneficios apds o0 processo e a relacdo do suporte
social durante o coming out. Os principais fatores facilitadores do processo que
aparecem nesse estudo séo aceitacdo de familiares e amigos e autoaceitacdo
enquanto os fatores que dificultam parecem ser alta religiosidade, medo de

rejeicao e experiéncias prévias de homofobia ou transfobia.

Mesmo com os conflitos iniciais, os participantes relatam que apos o
coming out, sentiram-se muito mais livres e felizes por ndo precisarem mais
mentir sobre quem sao e se esconder. Além disso, a pesquisa mostrou que 0s
conflitos familiares tendem a diminuir com o tempo, sendo benéfico para a

saude mental das pessoas LGBTQIA+.

Os resultados também sugerem que o processo terapéutico e a ajuda
profissional contribuem para o processo de aceitacdo, enfrentamento de
dificuldades e reducdo do sofrimento psiquico durante o processo de coming
out. Apesar dos provaveis beneficios, poucos foram os participantes que
buscaram psicoterapia. Assim, seria interessante que futuros estudos se
voltassem para como a psicoterapia pode auxiliar no coming out, a fim de
promover maior conhecimento e possibilitar que mais pessoas busquem esse

recurso.
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ANEXO A

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Qual a sua idade?

2. Em qual estado vocé reside?

3. Qual seu grau de escolaridade?
() Ensino fundamental completo
() Ensino fundamental incompleto
() Ensino médio completo
() Ensino médio incompleto
() Ensino superior completo

() Ensino superior incompleto
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4. Qual seu género?
() mulher cis
() mulher trans
() homem cis
() homem trans
() nédo binario
5. Qual a sua orientacao sexual?
() Lésbica
() Gay
() Bissexual
() Pansexual
() Outra
6. Qual a sua religido?
() Catolica

() Evangélica

() Espirita

() Nao tenho religiao
() Outra

7. Qual sua etnia?

() Branca(o)

() Parda(o)

() Negra(o)

() Outra
8. Vocé estuda?

() Sim

() Nao

8.1. Se sim, 0 que estuda?

9. Vocé trabalha?
() Sim
() Nao
9.1. Se sim, vocé trabalha em que?

10.Quanto é sua renda mensal?
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ANEXO B
QUESTIONARIO SOBRE O “COMING OUT”

Como vocé descobriu a sua homossexualidade?

Vocé ja revelou sua orientagdo sexual socialmente (“se assumiu”/’saiu
do armario”)?

Se sim, como foi este processo? Se nao, quais 0S aspectos que tem
dificultado? Vocé tem vontade de “sair do armario”? Por favor, explique.
Quais foram suas maiores dificuldades no decorrer do processo de
revelar sua orientagao sexual?

Caso ainda néo tenha assumido sua orientagcdo sexual, quais fatores

vocé acha que te ajudariam a “sair do armario”?
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6. Caso vocé ja tenha assumido, por favor, nos conte como vocé se sentia

antes de se assumir?/ Como vocé se sente em relacdo a nao ter se

assumido ainda?

7. Quais efeitos vocé percebe que “sair do armario” teve na sua vida?/

Vocé acha que nao ter se assumido te afeta de algum modo? Explique

um pouco.

8. Como vocé se sentiu depois de se assumir?

Vocé acha que ter se assumido te trouxe beneficios? Se sim, quais?/ O

gue vocé acha que vai mudar ao se assumir?
10. Qual foi a reacdo da sua familia?

11.Vocé pode contar com sua familia?

12.Como foi a reacdo dos seus amigos?

13.Vocé sente que podia/pode contar com eles?

Assumindo a sexualidade (Dunn et al, 2013)

Descreva qual é o seu nivel de conforto para demonstrar que “saiu do

armario”. Marque um X

Nao

aplica

se

Para

ninguém

Para

alguns

Para

muitos

Para todos

Familia

Amigos

heterossexuais

Amigos LGBT

Colegas de

trabalho
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ANEXO C
Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS)

Indique o seu grau de concordancia com as afirmativas abaixo, considerando a

seguinte pontuacao:

1- Discordo totalmente; 2 — Discordo na maior parte; 3 — Nao concordo nem

discordo; 4 — Concordo na maior parte; 5 — Concordo totalmente.

1- Os meus amigos ndo me procuram tantas vezes
guantas eu gostaria

2 - Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho
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3 - Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo
COM 0S meus amigos

4 - Estou satisfeito com as atividades e coisas que faco com
meu grupo de amigos

5 - Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho

6- Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio

7- Quando preciso desabafar com alguém encontro
facilmente amigos com quem o fazer

8- Mesmo nas situa¢des mais embaragosas, se precisar de
apoio de emergéncia tenho varias pessoas a quem posso
recorrer

9- As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo
que me compreenda e com quem possa desabafar sobre
coisas intimas

10 - Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a
minha familia

11- Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo
com a minha familia

12 - Estou satisfeito com o que fago em conjunto com a
minha familia

13- N&o saio com amigos tantas vezes quanto eu gostaria

14 - Sinto falta de atividades sociais que me satisfagam

15- Gostaria de participar mais em atividades de
organizacao (p. ex. clubes desportivos, partidos politicos,
etc).

ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE)
Resolucédo n°® 510/2016 — Conselho Nacional de Saude

Vocé estd sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa

intitulada “O “coming out” e os fatores associados a saude mental de pessoas LGBT”,

gue tem como objetivo central: Identificar fatores relacionados ao coming out na saude

mental de pessoas LGBT.

Sua participacdo ndo é obrigatéria e consistirh em responder um questionario

sociodemografico, um questionario de “coming out” e uma escala de satisfacdo com o

suporte social. Caso ndo concorde, ndo havera nenhum problema com isso. A

gualquer momento vocé pode desistir de participar, retirando seu consentimento. A
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recusa, desisténcia ou suspensdo da sua participacdo na pesquisa ndo acarretara em
prejuizo. Vocé ndo terd& nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma

remuneracao.

Os riscos desta pesquisa sdao minimos, visto que apesar de ndo haver
nenhuma intervencdo, vocé podera sentir desconforto ao responder algumas
perguntas ou sentir que algumas questdes sdo gatilhos para vocé, uma vez que a
pesquisa ir4 trazer lembrancas de experiéncias pessoais a tona. Nesse caso, vocé
pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o facam sentir-se incomodado.
O (A) responsével pela realizacdo do estudo se compromete a respeitar e acolher sua
decisdo. Caso se sinta lesado durante a aplicacdo da pesquisa, o0 participante podera
ser encaminhado para o Servico de Psicologia Aplicada (SEPA) do Centro
Universitario Christus — Unichristus ou outras clinicas de assisténcia psicoldgica de
acordo com a sua localidade e residéncia.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para o avango no conhecimento
sobre o tema, mas ndo sera, necessariamente, para seu préprio beneficio. Fazendo
parte deste estudo vocé fornecera mais informagdes acerca do “coming out” e suas
relacbes com a saude mental. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta
pesquisa e mantidos em arquivo fisico e/ou digital sob a guarda do pesquisador por
um periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa. Vocé também podera ter
acesso a todos os resultados desta pesquisa caso deseje, entrando em contato
comigo por telefone ou e-mail.

Vocé recebera uma via deste termo onde constam os contatos do CEP e do
pesquisador responsavel, podendo eliminar suas duvidas sobre a sua participacéo
agora ou a qualquer momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine ao
final deste documento, que possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador

responsavel.

Rubrica do Participante: Rubrica do Pesquisador:

Barbara Braga de Lucena
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E-mail: barbarabdelucena@gmail.com
Telefone: (85) 99926-8575
Endereco: Centro Universitario Christus - Unichristus — Rua Joao Adolfo Gurgel, 133 —
Coco, Fortaleza, CE — 60190-060

Eu li e discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os detalhes

descritos neste documento e concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2021.

Assinatura do(a) Participante

Impressdo do dedo polegar
Caso ndo saiba assinar

Nome em letra de forma do Participante

Assinatura do(a) Pesquisador

Nome em letra de forma do Pesquisador




