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Resumo 

 

 

 

A população queer apresenta taxas mais elevadas de autolesão não-suicida do que a população 

heteronormativa devido aos desafios específicos que enfrentam, nomeadamente stressores 

minoritários como a homofobia internalizada e o outness, que contribuem para um maior 

sofrimento psicológico. Assim, este estudo tinha como principal objetivo compreender como a 

homofobia internalizada e o outness podem estar associados à história de autolesão não-suicida 

em indivíduos queer. Paralelamente, pretendeu-se explorar a relação entre estas variáveis e 

diferentes orientações sexuais. Neste estudo a amostra foi constituída por 383 participantes com 

idades compreendidas entre os 18 e os 69 anos, onde 124 tinham história de autolesão não-

suicida, dos quais 83 eram queer e 41 heterossexuais. Os dados foram recolhidos através de um 

questionário que foi partilhado online. Os resultados obtidos revelaram que os participantes queer 

apresentaram mais história de autolesão não-suicida, com maior frequência. Não foram 

verificadas diferenças entre os participantes homossexuais e plurissexuais relativamente à história 

de autolesão não-suicida e níveis de homofobia internalizada, contudo, foram encontradas 

diferenças nos níveis de outness. Observou-se ainda que o outness e a autolesão não-suicida 

estavam associados entre si, mas não com a homofobia internalizada. 

Estes resultados destacaram a importância de compreender as problemáticas específicas desta 

população no domínio da saúde mental de forma a encontrar estratégias de intervenção mais 

eficazes e inclusivas. 

 

 

Palavras-chave: Homofobia internalizada, outness, queer, autolesão não suicida, LGBTQIA+
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Abstract 

 

 

 
Queer population presents higher rates of non-suicidal self-injury than the heteronormative 

population due to the specific challenges they face, namely minority stressors such as 

internalized homophobia and outness, which contribute to greater psychological distress. Thus, 

the main objective of this study was to understand how internalized homophobia and outness 

may be associated with a history of non-suicidal self-injury. At the same time, it aimed to explore 

the relationship between these variables and different sexual orientations. 

In this study, the sample consisted of 383 participants aged between 18 and 69 years, of whom 

124 reported a history of non-suicidal self-injury, with 83 identifying as queer and 41 as 

heterosexual. Data were collected through a questionnaire shared online. The results revealed that 

queer participants reported more history of non-suicidal self-injury, with higher frequency of 

behaviors. No differences were found between homosexual and plurisexual participants regarding 

history of non-suicidal self-injury and levels of internalized homophobia; however, differences 

were observed in levels of outness. It was also found that outness and non-suicidal self-injury 

were associated with each other, but not with internalized homophobia.These findings highlight 

the importance of understanding the specific issues faced by this population in the field of mental 

health in order to develop more effective and inclusive intervention strategies. 

Keywords: Internalized homophobia, outness, queer, LGBTIQA+, NSSI
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Introdução 
 

 

A autolesão não suicida (ALNS) é um comportamento auto infligido que visa causar dano 

ou destruição ao corpo sem intenção suicida, afetando principalmente adolescentes e jovens 

adultos (Cipriano et al., 2017; Duarte et al., 2019; Klonsky et al., 2014; Liu et al., 2019; Rehman 

et al., 2020). A prevalência a nível internacional varia entre 36% nos adolescentes e 6% nos 

adultos, sendo que em Portugal nos adolescentes varia entre 7.3% e 30%, não tendo sido 

encontrados dados acerca da população adulta a nível nacional (Duarte et al., 2018; Duarte et al., 

2019a; Duarte et al., 2019b). Os métodos autolesivos mais comuns incluem cortar, queimar, bater 

em si mesmo, morder, impedir que as feridas sarem, e espetar agulhas. Em Portugal, os métodos 

mais frequentes são o corte, arranhões e morder (Carvalho et al., 2017; Duarte et al., 2019a; 

Gonçalves et al., 2012). 

Estes comportamentos podem servir diversas funções psicológicas. Estas podem ser 

organizadas em duas dimensões distintas (Duarte et al., 2019b; Klonsky & Glenn 2009): 

interpessoais, que envolvem funções como a autonomia, influência interpessoal, fronteiras 

interpessoais, autocuidado, ligação aos pares, vingança, procura de sensações; e intrapessoais, 

que englobam funções como, a autorregulação do afeto, anti-dissociação, simbolização do 

sofrimento, mecanismo introspetivo, mecanismos de fuga e autopunição. 

A sigla LGBTQIA+ é utilizada para designar, L (Lésbica), G (Gay),T (Transgénero), Q 

(Queer), I (Intersexo), A (Assexual), sendo + representativo à abertura às diversas possibilidades 

de orientação sexual e identidade de género (Joseph, 2023). O termo queer refere-se a uma 

variedade de identidades não heteronormativas e fora da conceção binária de género (Worthen, 

2023). O termo plurissexual refere-se a pessoas que sintam atração sexual e/ou romântica por 
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mais do que um género/sexo (Costa, 2023). 

A prevalência de história de ALNS na população LGBTQIA+ é de 59.4%, em contraste 

com os 12 a 23% observados entre a população heterossexual (McCartney, 2016; Williams et al., 

2023). Estas elevadas taxas de história ALNS não são surpreendentes, podendo ser 

contextualizadas devido a múltiplos fatores, incluindo dificuldades de saúde mental e física, 

agravadas pela discriminação e marginalização (Fehling, 2019; Liu et al., 2019). A pesquisa de 

Reddy e colaboradores (2016) com a população queer revelou que fatores como experiências 

traumáticas, conflitos familiares, sensação de diferença e rejeição social contribuem para um 

maior sofrimento emocional, ódio internalizado e baixa autoestima, o que aumenta o risco de 

história de ALNS. Além disso, a invalidação ou ocultação da identidade queer devido ao medo 

do julgamento, também dificulta o desenvolvimento de estratégias saudáveis para lidar com o 

stress, podendo manifestar-se em história de ALNS (Reddy et al., 2016). 

A elevada prevalência de história ALNS na comunidade LGBTQIA+ pode ser 

perspetivada através do Modelo do Stress Minoritário, que se refere ao stress e às dificuldades 

enfrentadas por grupos estigmatizados. Meyer (2013) aponta que estes indivíduos enfrentam 

stressores únicos nas interações diárias e instituições sociais, o que aumenta o risco de sofrimento 

psicológico. Estes stressores podem ser distais (externos), como a discriminação e crimes de 

ódio, ou proximais (internos), como a homofobia internalizada, expectativa de rejeição e a 

ocultação da sua identidade (Frost 2011; Meyer, 2003). 

A homofobia internalizada (HI) é um processo psicossocial e contextual em que 

indivíduos queer interiorizam atitudes e preconceitos negativos da sociedade sobre a orientação 

sexual não heteronormativa nos próprios e nos outros. Esse estigma internalizado leva à rejeição 

e desvalorização do self, o que gera conflitos internos, baixa autoestima e, em casos extremos, a 

negação da própria orientação sexual (Cercy et al., 2023; Frost & Meyer, 2009; De Souza et al., 
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2019; Spooner & Cleveland, 2023). Os estudos de Tie e colaboradores (2022) e Spooner & 

Cleveland (2023) demostraram que a HI é um fator de risco para a história de ALNS, sendo esta 

uma forma de lidar com o estigma internalizado. 

O outness refere-se ao grau de revelação ou ocultação da orientação sexual de um 

indivíduo (Meidlinger & Hope, 2014). Sabe-se que ser mais aberto sobre a orientação sexual traz 

benefícios, como a melhora na autoestima e a diminuição de sintomas depressivos, ansiedade e 

comportamentos autolesivos (Feldman & Wright, 2013; Szymanski & Sung, 2010). No entanto, 

outros estudos apontam que níveis elevados de outness estão associados a um maior risco de 

discriminação, vitimização tentativas de suicídio e comportamentos autolesivos entre pessoas 

queer, devido a reações negativas da família, amigos e sociedade (Feinstein et al., 2024). 

A importância da HI e do outness reside no seu impacto significativo na saúde mental e 

no comportamento dos indivíduos queer. A literatura indica que a homofobia internalizada pode 

ser mais prejudicial à saúde mental do que formas externas de opressão, como o preconceito e a 

discriminação (Bobbe, 2002; Pineda-Roa, 2019). Além disso, o outness pode ser tanto um fator 

de risco, associado a problemas de saúde mental e ideação suicida, como também um fator de 

proteção, ao proporcionar um senso de comunidade e apoio social, (Feinstein et al., 2024; Plöderl 

et al., 2014). 

 

O Presente Estudo 

A população queer enfrenta desafios específicos, como a HI e o outness, que podem 

contribuir para a história de ALNS. Compreender a interação desses fatores é, assim, 

fundamental para o desenvolvimento de intervenções eficazes, e para os profissionais de saúde 

mental identificarem os riscos e particularidades desta população, de forma a criarem estratégias 

de intervenção adequadas (Feinstein et al., 2024; Swannell et al., 2015). 
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Apesar da relevância desses fatores, existem poucos estudos focados na interação entre 

HI, outness e ALNS. A maioria centra-se na exploração dos stressores distais, como a 

discriminação, deixando de lado os stressores proximais. Assim, este estudo tinha como principal 

objetivo compreender como a homofobia internalizada e o outness podem estar associados à 

história de ALNS em indivíduos queer. Paralelamente, pretendeu-se explorar a relação entre estas 

variáveis e as diferentes orientações sexuais. Para cumprir estes objetivos, foram delineadas as 

hipóteses que se seguem.            

A literatura indica que indivíduos queer têm maior risco de ter história de ALNS e 

ideação suicida em comparação com indivíduos heterossexuais (Batejan et al., 2015; Swannell et 

al., 2016). Espera-se, assim, que indivíduos queer apresentem mais história de ALNS (Hipótese 

1). Sabe-se também que gays e lésbicas tendem a ter maior outness, enquanto bissexuais e 

pansexuais apresentam níveis mais baixos (Weber-Gilmore et al., 2012; Renteria et al., 2023). 

Por acréscimo, indivíduos pansexuais e bissexuais enfrentam maior estigma internalizado, o que 

os torna mais vulneráveis ao preconceito, até dentro da própria comunidade LGBTQIA+, 

contribuindo para maiores taxas de problemas de saúde mental, como depressão, ansiedade, 

ideação suicida e história de ALNS (Fehling, 2019). Desta forma, espera-se que indivíduos com 

uma orientação sexual plurissexual (bissexual, pansexual) apresentem mais história de ALNS 

(Hipótese 2), maiores níveis de HI (Hipótese 3) e menores níveis de outness (Hipótese 4) 

A literatura sugere uma associação entre a HI e uma história de ALNS, indicando que 

indivíduos com níveis elevados de HI têm mais história de ALNS (Igartua et al., 2003; Pineda-

Roa, 2019; Rehman et al., 2020), pelo que se espera que indivíduos queer com maiores níveis de 

HI apresentem mais história de ALNS (Hipótese 5). Em relação ao outness, um estudo 

demonstrou que indivíduos menos abertos sobre a sua orientação sexual têm mais sintomas 

depressivos e maior risco de ideação suicida (Michaels, 2015). A ALNS e a ideação suicida co-
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ocorrem frequentemente, sendo a ALNS um fator de risco para a ideação suicida (Herzog et al., 

2022; Robinson et al., 2021; Zheng et al., 2023). Por outro lado, alguns indivíduos reportam 

recorrer à ALNS como forma de controlar a ideação suicida (Herzog et al., 2022; Michaels, 2015; 

Robinson et al., 2021). Assim espera-se que indivíduos com maior outness apresentem menos 

história de ALNS (Hipótese 6).A literatura sugere também uma associação entre o outness e a HI, 

o estudo de Weber-Gilmore e colaboradores (2012) demonstrou que a HI leva a um menor 

coming out dos indivíduos perante colegas, amigos e familiares. Assim espera-se que indivíduos 

com mais HI tenham menos outness (Hipótese 7). 

 

Métodos 

 

 

             Participantes 

 

O presente estudo é constituído por uma amostra de 383 participantes com idades 

compreendidas entre os 18 e os 69 anos (M= 31.44; DP= 12.431), onde 371 participantes eram de 

nacionalidade portuguesa (96,9%). Os restantes dados sociodemográficos encontram-se 

sumariados na Tabela 1 e detalhados no Anexo B. Da amostra total, 124 participantes 

apresentaram uma história de ALNS, dos quais 41 eram heterossexuais e 83 eram queer (Tabela 

2). Dos 83 participantes queer, 50 tinham uma orientação sexual plurissexual e 23 eram 

homossexuais. 
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Tabela 1 – Dados Sociodemográficos dos Participantes- Orientação Sexual, 

Estado Relacional (n = 383) 

 

             N % 

Orientação Sexual Lésbica 

Gay 

Bissexual 

Pansexual 

Heterossexual  

Assexual 

Queer 

Outro 

 

Solteiro 

Numa Relação 

Casado/União de Facto 

Divorciado/Separado                  

  Outro 

 

20 

21 

61 

28 

237 

9 

4 

3 

 

162 

127 

77 

16 

1 

 

5.2% 

5.5% 

15.9% 

7.3% 

61.9% 

2.3% 

1.1% 

0.8% 

 

44.3% 

33.2% 

20.1% 

4.2% 

0.3% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estado Relacional 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2 – Grupos de Participantes com e sem uma História de Autolesão Não-Suicida  

 

 
N % 

 

  Sem uma história ALNS 

 

237 

 

61.9 

Heterossexual 196 82.7 

Queer 

 Com uma história de 

ALNS 

     Heterossexual 

Queer 

63 

124 

41 

83 

26.6 

32.4 

32.4 

67.0 

   



 

7  

 

Instrumentos 

 

 

Inventário de Comportamentos Autolesivos – Versão Expandida (ICAL+) 

 

O Inventário de Comportamentos Auto-Lesivos- Versão Expandida (ICAL+) é uma nova 

versão do Inventário dos Comportamentos Auto-Lesivos (ICAL; (Duarte et al., 2019), que se 

encontra no processo de validação para adultos portugueses. Tem como objetivo avaliar a 

frequência de comportamentos autolesivos e organiza-se em cinco dimensões: consumo de 

substâncias psicoativas que inclui sete itens (e.g “consumi heroína”), comportamentos 

alimentares perturbados constituída por três itens (e.g. “Não comi o suficiente”), comportamentos 

de risco mais gerais que inclui oito itens (e.g. “fiz desportos que colocam a minha saúde em 

risco”), métodos que implicam dano corporal direto com quatro itens de alta severidade (e.g. 

“Cortei-me”) e cinco itens de severidade moderada (e.g “Mordi-me”). Este inventário tem cinco 

opções de resposta sendo elas: “Não”; “Sim (1 vez) ”; “Sim (2 a 10 vezes) ”; “Sim (10-50 vezes) 

”; “Sim (mais de 50 vezes) ”.  

Considerando que a prevalência do fenómeno de ALNS tende a ser sobrestimada, uma 

vez que alguns participantes poderão não identificar a intencionalidade autoagressiva subjacente 

a determinados comportamentos, procedeu-se a uma triagem das respostas com o objetivo de 

minimizar este viés. Assim, foram excluídos os participantes que reportaram comportamentos 

sem intenção autoagressiva. Esta triagem fundamentou-se numa questão proveniente de um 

instrumento adicional incluído no mesmo protocolo, destinada a avaliar a frequência de 

pensamentos autolesivos (“Com que frequência tem pensamentos de magoar-se 

intencionalmente?”). 

O ICAL+ apresentou uma excelente consistência interna (α=.90). A análise das dimensões 
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revelou valores do alpha de Cronbach aceitáveis para as dimensões consumo de substâncias (α 

=.74), comportamentos alimentares perturbados (α =.61), comportamentos de risco mais gerais (α 

=.74), comportamentos de alta severidade (α =.71) e indiciou uma boa consistência interna para a 

dimensão dos comportamentos de severidade moderada (α =.82). 

 

Questionário da Avaliação da Revelação da Orientação Sexual 

 

O Questionário de Avaliação da Revelação da Orientação Sexual foi construído por Costa 

e colegas (2012) tendo sido criado para estudos sobre a população portuguesa em relação à 

homoparentalidade. Tem como objetivo compreender as seguintes questões: 1) a quem 

determinado indivíduo revelou a sua orientação sexual (e.g. familiares, amigos, colegas, etc.), 2) 

a perceção que os sujeitos têm relativamente a se são aceites ou não por parte daqueles a quem 

revelou a sua orientação sexual, 3) se o sujeito integra algum grupo associativo (e.g. partido 

político, associação LGBTQIA+ etc.), 4) se costuma participar em algum evento ou atividade 

realizada por uma associação LGBTQIA+. Tendo em conta os objetivos do presente estudo, 

apenas foram aplicadas as questões relativas ao grau de revelação da orientação sexual de um 

indivíduo (outness) e ao grau de aceitação por parte daqueles a quem revelaram a sua orientação 

sexual. 

A resposta aos itens da primeira questão é efetuada numa escala de Likert de três pontos 

(1= Sabem e já falámos sobre isso; 3= Não sabem) e na segunda questão a resposta é efetuada 

numa escala de Likert de quatro pontos (1= Aceitam muito bem; 4= Não aceitam). Desta forma, 

pontuações mais elevadas correspondem a um menor índice de revelação ou aceitação da 

orientação sexual. No presente estudo, a escala apresentou uma boa consistência interna (α=.83). 

A análise das dimensões revelou valores do alfa de Cronbach aceitáveis (α=.71) para o grau de 



 

9  

revelação da orientação sexual e para o grau de aceitação por parte daqueles a quem revelaram a 

sua orientação sexual. 

 

           Escala de Homofobia Internalizada 

 

A Escala de Homofobia Internalizada encontra-se no seu processo de desenvolvimento e 

validação para a população portuguesa, tendo sido baseada na Escala de Homofobia Internalizada 

para o estudo de Puckett e colaboradores (2017). Esta adaptação tem como objetivo ser 

preenchida por pessoas de vários géneros e orientações sexuais, visto que a escala original, 

remete apenas para homens homossexuais.  

Esta escala inclui sete dos oito itens da escala original e 16 itens adicionais, e organiza-se 

em três dimensões: 1) individual, que reflete a vergonha, culpa ou rejeição pessoal (e.g. “Por 

vezes sinto vergonha da minha orientação sexual”), sendo constituída por 10 itens; 2) a social, 

que remete para a forma como a vergonha, culpa ou rejeição pessoal podem ser influenciados por 

normas sociais ou pelas próprias experiências de descriminação (e.g.“ Mensagens negativas da 

sociedade sobre a minha orientação sexual influenciam a forma como me vejo”) constituída por 

sete itens; e 3) a contextual, que diz respeito à manifestação da HI em ambientes específicos 

(e.g.“Sinto dificuldade em aceitar a minha orientação sexual quando estou com a minha 

família”), constituída por sete itens. 

A pontuação é feita através de uma escala de Likert de quatro pontos (1= discordo 

totalmente; 4= concordo totalmente), sendo que nos itens 6, 7, 9, 12 e 23 a pontuação inverte 

(e.g. “Sinto-me confortável em eventos da comunidade LGBTQIA+”). No presente estudo, a 

escala apresentou uma excelente consistência interna (α=0.90). A análise das dimensões revelou 

valores do alpha de Cronbach aceitáveis para as dimensões Social (α=.71) e Contextual (α=.68) e 
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indiciou uma boa consistência para a dimensão individual (α=.88). 

 

Questionário Sociodemográfico  

 

Foi feito um questionário sociodemográfico para a caracterização geral da amostra, que 

incluía informações sobre idade, género, orientação sexual, formato relacional, nacionalidade, 

zona de residência, habilitações literárias, situação profissional, meio de residência, história e 

diagnóstico de problemas de saúde mental.      

      

Procedimentos 

      

O presente estudo integrou um projeto de investigação previamente autorizado pela 

Comissão de Ética. Após a construção de um questionário de autorresposta na plataforma 

Qualtrics XM, foi realizado um pré-teste com um grupo de 11 indivíduos que responderam ao 

mesmo com o objetivo de averiguar se existiam incongruências e se os itens eram claros.  

Os dados foram recolhidos entre Fevereiro e Maio de 2025. Este questionário foi 

partilhado online através das redes sociais (e.g. WhatsApp, Instagram, Facebook, Reddit). Foram 

também contactadas associações que trabalham diretamente com a comunidade LGBTQIA+ 

(Casa Qui, Rede Ex aequo, Associação Plano I, Clube Rainbow, LGBTI Viseu, etc.), através do 

e-mail e Instagram de forma a divulgarem e a colaborarem no estudo. 

Para além disso, foram também impressos panfletos com o QR code do questionário que 

foram afixados e distribuídos por vários locais públicos (e.g bibliotecas, faculdades, paragens de 

autocarro, etc.) em várias regiões do país. Todos os participantes forneceram o seu consentimento 

informado no início do protocolo onde foram descritos os critérios de seleção (ter mais de 18 
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anos), o tempo de resposta, a natureza voluntária da participação, os objetivos do estudo e a 

confidencialidade dos dados recolhidos.  

Procedimentos de análise 

      
O presente estudo é de natureza transversal e quantitativa, tendo seguido um delineamento 

comparativo e correlacional, teve como objetivo estudar possíveis correlações entre a ALNS e as 

variáveis outness e HI, como também comparar as diferenças entre os grupos consoante a 

orientação sexual. Para efetuar a análise estatística dos dados foi utilizado o programa estatístico 

SPSS Statistics- versão 29, onde se procedeu à análise descritiva das variáveis, HI, ALNS e 

outness, através das medidas de localização e tendência central (média, mediana), das medidas de 

dispersão (desvio-padrão), estes valores encontram-se no anexo D e E. Realizaram-se também as 

frequências dos métodos de ALNS nos vários grupos. Foram realizados testes de normalidade onde 

foi utilizado o teste Shapiro-Wilk, tendo-se verificado que as variáveis outness e ALNS seguem o 

pressuposto da normalidade (p> 05), já as variáveis tipologias de ALNS e HI e as suas dimensões 

não apresentaram normalidade. Os resultados do teste Shapiro-Wilk encontram-se no Anexo C. 

Procedeu-se então a testes paramétricos, exceto para verificar as diferenças na HI e nas suas 

dimensões e nas tipologias de ALNS entre grupos consoante a orientação sexual e género, onde foi 

utilizado o teste Mann-Whitney para amostras independentes. Posteriormente para as variáveis que 

seguem o pressuposto da normalidade, foi utilizado o teste T-Student para verificar as diferenças 

entre os grupos consoante a orientação sexual e género. Para verificar a relação entre as variáveis 

HI, outness e ALNS e a relação entre as variáveis HI, outness e as diferentes dimensões da HI e 

tipologias de ALNS foram efetuadas correlações de Spearman e de Pearson.      
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                                                          Resultados 

 

História de Autolesão Não-Suicida 

 

Os métodos mais referidos pelos 124 participantes com história de ALNS (Anexo F) foram 

isolei-me socialmente (92.7%), Bati com o meu próprio corpo (78.2%), e Não procurei ajuda 

quando tive um problema de saúde (60.5%). Por outro lado, os métodos menos referidos são, 

consumi heroína (1.6%), consumi cetamina (3.2%), e Ingeri substâncias perigosas com intenção 

de me magoar (10.5%). Olhando para as especificidades entre os grupos de participantes (Tabela 

3), o método mais comummente referido pelos participantes queer foi Não comi o suficiente 

(78.9%) e nos participantes heterossexuais foi Fumei marijuana, haxixe e outros canabinóides 

(36.6%). Por outro lado, o método menos referido pelos participantes queer foi consumi heroína 

(50%), já nos participantes heterossexuais foi consumi cetamina (0.0%). 

 

 

Tabela 3 – Frequência de Métodos entre Participantes Heterossexuais (n= 41) e Queer (n=83) 

 

 Heterossexual – n (%) Queer – n (%) 

Cortei-me 17 (22.7%) 58 (77.3%) 

Mordi-me 21 (26.6%) 58 (73.4%) 

Queimei-me 6 (18.2%) 27 (81.8%) 

Puxei/arranquei cabelo 15 (23.4%) 49 (76.6%) 

Cocei/arranhei-me até fazer ferida 17 (25.0%) 51 (75.0%) 

Consumi drogas com intenção de me magoar 3 (18.8%) 13 (81.3%) 

Espetei-me com agulhas 6 (23.1%) 20 (76.6%) 

Ingeri substâncias perigosas com intenção de me magoar 1 (7.7%) 12 (92.3%) 

Bebi em excesso com intenção de me magoar 13 (26,5%) 36 (73.5%) 

Bati com o corpo ou em mim próprio 28 (28.9%) 69 (71.1%) 

Ingeri em demasia um medicamento com intenção de me 

magoar 
11 (26.8%) 30 (73.2%) 

Isolei-me socialmente 35 (30.4%) 80 (69.6%) 

Fiquei muito tempo acordado de propósito 21 (24.7%) 64 (75.5%) 
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 Heterossexual – n (%) Queer – n (%) 

Procurei brigas e conflito físico com outras pessoas 10 (34.5%) 19 (65.5%) 

Fiz exercício físico excessivo 15 (30.0%) 35 (70.0%) 

Fiz desportos que colocam a minha saúde em risco 5 (27.8%) 13 (72.2%) 

Não cuidei da minha higiene 22 (28.2%) 56 (71.8%) 

Quando tive um problema de saúde não cuidei de mim 26 (35.1%) 48 (64.9%) 

Não comi o suficiente 19 (21.1%) 71 (78.9%) 

Não procurei ajuda quando tive um problema de saúde 22 (29.3%) 53 (70.7%) 

Comi grandes quantidades de comida em pouco tempo 22 (28.9%) 54 (71.1%) 

Vomitei de propósito 13 (27.7%) 34(72.3%) 

Consumi heroína 1 (50.0%) 1 (50.0%) 

Consumi cetamina 0 (0.0%) 4 (100%) 

Consumi anfetaminas 8 (40.0%) 12 (60.0%) 

Fumei marijuana, haxixe e outros canabinóides 20 (36.4%) 35 (63.6%) 

Fumei cigarros, tabaco de enrolar, cigarros eletrónicos, vapes 24 (33.8%) 47 (66.2%) 

Outros 5 (62.5%) 3 (37.5%) 

 

Focando as diferenças da história de ALNS entre o grupo de participantes heterossexuais e 

queer, foram observadas diferenças estatisticamente significativas (Tabela 4) confirmando que os 

participantes queer apresentaram mais história de ALNS do que os participantes heterossexuais 

(Hipótese 1).              

 

Tabela 4 – Diferenças entre Orientação Sexual (queer e heterossexual) na Variável Autolesão 

Não-Suicida 

 

 T- Student 

 
IC 95% Diferença de médias T(gl) P 

ALNS (-0.46451, 0.08455) -0.27453 -2.861 (122) 0,005 

 

No que toca às tipologias dos métodos de ALNS, foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas (Tabela 5), nas dimensões relativas aos métodos de dano corporal 

severo e moderado, onde os participantes queer apresentaram valores mais elevados. Nas restantes 
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dimensões não foram encontradas diferenças entre os grupos de participantes. 

 

Tabela 5 – Diferenças entre a orientação sexual (queer e heterossexual) nas Tipologias de 

Métodos de Autolesão Não-Suicida 

 

 Média dos Ranks U de Mann-Whitney 

 
Queer Heterossexual U P 

Dano Corporal direto (severo) 46,41 32,13 463,000 ,011 

Dano Corporal direto (moderado) 57,25 44,44 881,500 ,044 

Consumo de substâncias Psicoativas 
44,30 40,48 739,000 ,485 

Comportamento Alimentar Perturbado 
56,96 48,10 978,000 ,162 

Comportamentos de risco mais gerais 
62,50 56,18 1394,000 ,348 

 

Focando somente o grupo de participantes queer (N= 83), não foram encontradas 

diferenças entre o grupo de sujeitos plurissexuais e o grupo de sujeitos homossexuais, uma vez 

que o método mais mencionado por ambos foi Isolei-me socialmente e o menos referido foi 

consumi heroína (Anexo G). 

Embora o grupo de participantes plurissexuais apresente números superiores em quase 

todos os métodos comparativamente ao grupo de participantes homossexuais, esta diferença não 

se revelou estatisticamente significativa (Tabela 6). Assim, infirma a hipótese que participantes 

com uma orientação sexual plurissexual (bissexual, pansexual) apresentariam mais história de 

ALNS (Hipótese 2). 
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Tabela 6 – Diferenças entre Grupos Queer na Variável Autolesão Não-Suicida 

 

T-Student 

  
IC 95% Diferença de médias T(gl) P 

ALNS (-0.404, 0.111) -0.14646 -1.134 (71) 0,261 

 

 

Quanto às diferenças nas tipologias de métodos de ALNS, apenas a dimensão relativa a 

métodos que implicam dano corporal moderado demonstrou diferenças estatisticamente 

significativas onde os participantes plurissexuais apresentaram mais comportamentos deste tipo 

(Tabela 7). Realizou-se também uma análise das diferenças na história de ALNS entre o género 

feminino e masculino, onde não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 

(Anexo H). 

 

Tabela 7 – Diferenças entre a Orientação Sexual (homossexual e plurissexual) nas Tipologias de 

Métodos de Autolesão Não-Suicida 

 

 Média dos Ranks U de Mann-Whitney 

 
Homossexual Plurissexual             U P 

Dano Corporal direto (severo) 
28,71 27,08 263,000 ,723 

Dano Corporal direto (moderado) 
26,20 36,67 314,000 ,035 

Consumo de substâncias Psicoativas 
29,93 24,51 204,000 ,231 

Comportamento Alimentar Perturbado 
29,89 37,39 404,500 ,123 

Comportamentos de risco mais gerais 
34,85 37,99 525,500 ,551 
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         Outness e Homofobia Internalizada 

 

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os participantes 

plurissexuais e homossexuais com e sem uma história de ALNS (N=130) quanto aos níveis de HI 

(Tabela 8), infirmando a hipótese que postulava que participantes com uma orientação sexual 

plurissexual apresentariam maiores níveis de HI (Hipótese 3). Ao analisar as várias dimensões da 

HI, apenas a dimensão social apresenta diferenças estatisticamente significativas, com o grupo de 

participantes plurissexuais a apresentar valores mais elevados (Tabela 9).       

Por outro lado, verificaram-se diferenças estatisticamente significativas entre os 

participantes plurissexuais e homossexuais com e sem uma história de ALNS (N=130) e os níveis 

de outness (Tabela 10), confirmando que os participantes com uma orientação sexual plurissexual 

apresentam menores níveis de outness (Hipótese 4). Foi também realizada uma análise entre o 

género feminino e o género masculino e os níveis de HI e outness, onde não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas (Anexo H). 

 

 

 

Tabela 8 – Diferenças entre Grupos Queer na Variável Homofobia Internalizada 

 

          Média dos Ranks U de Mann-Whitney 

 
Homossexual Plurissexual       U P 

     HI 66,29 65,13 1792,000 0,871 

 
 

Tabela 9 – Diferenças entre os Grupos Queer nas Dimensões da Homofobia 

Internalizada 
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         Média dos Ranks       U de Mann-Whitney 

 
Plurissexual Homossexual              U P 

Dimensão Individual 36,14 38,87 532,000 ,607 

Dimensão Social 56,96 48,10 402,000 ,039 

Dimensão contextual 37,39 36,15 555,000 ,814 

 

 

Tabela 10 – Diferenças entre os Grupos Queer na Variável Outness 

 

 T- Student 

 
IC 95% Diferença 

de médias 

T(gl) P 

Outness (0,013;0,488) 0,25 2,084 (128) 0,039 

 

 

Relação entre Autolesão Não-Suicida, Outness e Homofobia Internalizada 
 

     Para analisar a interação entre as diversas variáveis em estudo, foi construída uma 

matriz de correlações (Tabela 11). Esta revela uma correlação estatisticamente significativa entre 

o outness e a história de ALNS, confirmando que os participantes com maior outness 

apresentaram menos história de ALNS (Hipótese 6). Por outro lado, não foram encontradas 

correlações estatisticamente significativas entre a HI e a história de ALNS e a HI e o outness, 

infirmando as hipóteses que postulavam que os participantes com níveis mais elevados de HI 

apresentariam mais história de ALNS (Hipótese 5) e que os participantes com maior HI teriam 

menos outness (Hipótese 7). Já no que toca às tipologias de métodos de ALNS analisadas (Tabela 

11), a HI e o outness apresentaram apenas uma correlação positiva com os comportamentos de 

risco mais gerais. Analisou-se também a possível relação entre as várias dimensões da HI, o 
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outness e a história de ALNS, onde não foi encontrada uma relação entre as dimensões e as 

variáveis em questão (Tabela 12).       

  

Tabela 11 – Matriz de Correlações – Homofobia Internalizada, Autolesão Não-Suicida Outness e 

Tipologias de Métodos de Autolesão Não-Suicida 

 

  
HI ALNS Outness 

 HI  —   

 ALNS ,194   —  

 Outness -,150 -,224*1   — 

 Severidade alta ,029   — ,172 

 Severidade média ,083   — ,083 

 Comportamento alimentar 

perturbado 

,144 
  — ,128 

 Comportamento de risco geral ,239*   — ,258* 

 Consumo de substâncias ,079   — ,180 

                                     * p ≤ .05 ** p ≤ .01 *** p ≤ .001 

                                        1Correlação de Pearson 

Tabela 12 - Matriz de Correlações – Dimensões Homofobia Internalizada, Outness e Autolesão 

Não-Suicida 

  Outness ALNS 

Outness —  

ALNS  — — 

HI Individual ,167 ,215 

HI Social ,184 ,044 

HI Contextual ,188 ,162 

                                                      Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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                                                                    Discussão 

 

 

O presente estudo teve como principal objetivo compreender como a HI e o outness 

podem estar associados à história de ALNS em indivíduos queer. Paralelamente, pretendeu-se 

explorar a relação entre estas variáveis e diferentes orientações sexuais, contribuindo para uma 

melhor compreensão dos fatores psicossociais que poderão influenciar a saúde mental e a história 

de ALNS na população LGBTQIA+. 

De um modo geral, importa destacar os métodos de ALNS que foram mais frequentes nos 

vários grupos, queer e heterossexual e plurissexual e homossexual. Apesar de na maioria da 

literatura os comportamentos que envolvem dano corporal direto apresentarem uma maior 

expressão (Carvalho et al., 2017; Duarte et al., 2019a; Chen et al., 2022; Klonsky & Glenn, 

2009), os resultados deste estudo indicaram que os métodos mais frequentes foram 

comportamentos que envolvem dano corporal indireto como por exemplo, Isolei-me socialmente, 

Não procurei ajuda quando tive um problema de saúde, Não comi o suficiente. Já os métodos 

menos frequentes foram os relativos a consumo de substâncias psicoativas. Estes resultados 

reforçam a importância de incluir, na definição de ALNS, os métodos que causam dano corporal 

indireto. Verificou-se que a ALNS não depende necessariamente da presença de dano físico 

direto, mas sim da função psicológica do comportamento, nomeadamente, a autorregulação do 

afeto e o alívio do sofrimento psicológico (St Germain & Hooley, 2012; D’Agostinho et al., 

2020). Embora menos visíveis, estes comportamentos revelam intenções autoagressivas claras e 

desempenham funções psicológicas semelhantes às dos métodos de dano direto, podendo 

inclusive ocorrer em simultâneo (St Germain & Hooley, 2012). 

Em termos globais, houve uma maior incidência de uma história de ALNS em indivíduos 

queer, o que vai ao encontro da literatura (Batejan et al., 2015; Swannell et al., 2016; Williams et 
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al., 2023). Relativamente às tipologias de métodos de ALNS, verificou-se também que indivíduos 

queer recorreram mais frequentemente a métodos que implicam dano corporal direto, tanto 

moderado como severo, conforme descrito em estudos anteriores (Chen et al., 2022; Nickels, 

2013). 

Estes resultados podem ser explicados pelo modelo do stress minoritário, que nos diz que 

pessoas queer, além dos stressores comuns à população em geral, enfrentam stressores adicionais 

externos (e.g., discriminação, preconceito) e internos (e.g., homofobia internalizada), 

contribuindo para o agravamento da saúde mental e aumentando a vulnerabilidade a história de 

ALNS (Meyer, 2003, 2015; Liu et al., 2019). O impacto destes stressores, combinado com 

conflitos psicológicos internos e estratégias de coping mal adaptativas, podem potenciar tanto a 

repetição como maior gravidade dos métodos utilizados, tornando esses comportamentos um 

mecanismo recorrente para regular emoções intensas e procurar alívio emocional (D’Agostinho et 

al., 2020, Liu et al., 2019, Williams et al., 2023).  

Embora a literatura aponte uma maior vulnerabilidade entre pessoas plurissexuais, 

frequentemente associada à estigmatização tanto fora como dentro da comunidade LGBTQIA+ e 

uma maior propensão para internalizar as ideias negativas sobre si (Fehling, 2019; Lee et al., 

2022, Liu et al., 2019; Rosario et al., 2002; Swannell et al., 2016), essa tendência não se verificou 

neste estudo onde não foram encontradas diferenças na história de ALNS, nem nos níveis de HI 

entre os grupos plurissexual e homossexual. Podemos contextualizar estes resultados tendo em 

conta que essa vulnerabilidade a maiores níveis de HI se pode manifestar em dimensões mais 

específicas do que no seu global, sendo influenciada por fatores contextuais, individuais e sociais, 

como o suporte social, aceitação ou perceção subjetiva do estigma (Meyer, 2003; Mohr & 

Fassinger, 2003).       

Assim, ao analisar as dimensões específicas da HI observou-se que os participantes 



 

21  

plurissexuais apresentaram valores mais elevados na dimensão social, o que poderá sugerir uma 

maior sensibilidade aos julgamentos e fatores externos. No que toca às tipologias de métodos de 

ALNS, foram encontradas diferenças significativas nos métodos que implicam dano corporal 

severo, onde os participantes plurissexuais apresentaram valores mais elevados o que poderá 

indicar que a vulnerabilidade pode se expressar dependendo da gravidade ou do tipo de 

comportamentos autolesivos.      

Por outro lado, relativamente ao outness, os resultados obtidos foram consistentes com a 

literatura, mostrando que as pessoas plurissexuais tendem a ocultar mais frequentemente a sua 

identidade queer (Hunter, 2017; Renteria et al., 2023). Esta tendência pode dever-se ao facto de 

as orientações plurissexuais desafiarem as conceções tradicionais da sexualidade, sendo 

frequentemente percecionadas como instáveis ou ilegítimas, o que acentua a discriminação tanto 

fora como dentro da comunidade LGBTQIA+ (Dumas & Pepper, 2023). Assim, a combinação 

entre estigmatização externa e interna da própria comunidade contribui para a vivência de 

stressores específicos, que por sua vez promovem uma menor visibilidade e uma maior ocultação 

da identidade queer. 

No âmbito da relação da história de ALNS com a HI e o outness, a ALNS não apresentou 

uma ligação com a HI nem com as suas diferentes dimensões, o que diverge da literatura anterior 

que sugere que a HI tem um impacto negativo na saúde mental, levando a uma maior história de 

ALNS como forma de lidar com os conflitos internos. (Igartua et al., 2003; Pineda-Rosa, 2019; 

Rehman et al., 2020; Spooner & Cleveland, 2023). Em contrapartida, verificou-se uma relação 

entre a história de ALNS e o outness, onde os indivíduos queer com maior outness relataram 

menor história de ALNS. Uma maior abertura em relação à orientação sexual está associada a 

diversos benefícios para a saúde mental da população LGBTQIA+, incluindo níveis mais 

elevados de autoestima, menor sintomatologia depressiva, ansiedade e menos comportamentos 
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autolesivos (Feldman & Wright, 2013; Szymanski & Sung, 2010).  

  No que se refere às tipologias de métodos de ALNS, tanto a HI quanto o outness 

apresentaram uma associação com os comportamentos de risco gerais, como isolei-me 

socialmente, não cuidei da minha higiene ou não procurei ajuda quando tive um problema de 

saúde. Estes resultados sugerem que diferentes níveis de HI e de outness moldam a forma como 

os indivíduos experienciam e gerem o sofrimento psicológico, influenciando a escolha dos 

métodos ALNS (Rehman et al., 2020; Spooner & Cleveland, 2023). A associação entre estas 

variáveis e os comportamentos de risco gerais poderá indicar que, em contextos de maior 

ocultação da identidade, os indivíduos tendem a recorrer a estratégias de coping mais internas, 

discretas e indiretas, que funcionam como mecanismos de proteção face ao estigma e à 

discriminação. Assim, comportamentos como isolei-me socialmente ou não cuidei da minha 

higiene, podem representar formas de autorregulação do afeto sem exposição pública, 

minimizando o risco de estigmatização ou julgamento (Chen et al., 2022).       

Além disso, não se observou também uma associação entre a HI e outness, o que diverge 

de estudos anteriores que indicam uma correlação entre estas variáveis (Weber-Gilmore et al., 

2012). Contudo, segundo Mohr & Fassinger, 2003, o impacto do outness pode ser mais 

facilmente mediado pelo contexto social em que a pessoa está inserida (familiar, profissional, 

religioso) e pelo grau de aceitação ou de rejeição desse contexto do que por fatores internos como 

a HI.  

Estes resultados permitem-nos entender a ausência de relação entre a HI e a história de 

ALNS, embora a HI seja reconhecida como um indicador de vulnerabilidade para a saúde mental 

da população LGBTQIA+, o seu impacto na história de ALNS pode não ser direto, podendo 

depender de fatores contextuais e sociais, como suporte social, estigma e aceitação. O facto de o 

outness ter funcionado como um fator protetor na história de ALNS, pode também ter atenuado 
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os efeitos da HI. 

Globalmente os resultados desta investigação oferecem contribuições importantes para a 

compreensão da história de ALNS na população queer, evidenciando que estes indivíduos 

apresentam maior vulnerabilidade a uma história de ALNS. Podemos destacar, também, o 

potencial papel protetor do outness, uma vez que os participantes mais abertos sobre a sua 

orientação sexual apresentaram menor história de ALNS. A HI não se associou diretamente à 

história de ALNS, sugerindo que seu impacto pode depender de fatores contextuais e pode ser 

atenuado pelo outness. Embora não tenham sido encontradas diferenças significativas além do 

outness entre participantes homossexuais e plurissexuais, o estudo sugere que os indivíduos 

plurissexuais enfrentam stressores únicos que podem influenciar a sua saúde mental. Em suma, 

este estudo reforça a necessidade de considerar o impacto dos stressores minoritários na saúde 

mental e sublinha a relevância de estratégias que promovam a visibilidade e o bem-estar desta 

população. 

 

 

Implicações para a Prática Clínica 

 

 

A literatura evidencia que, no campo da saúde mental, indivíduos queer são 

frequentemente sujeitos a experiências negativas como discriminação, estigma ou julgamento por 

parte dos próprios profissionais de saúde, o que leva a uma menor procura destes serviços 

(Semlyen & Rohleder, 2021; Aleshire et al., 2018; McKay, 2011; Ard et al., 2012). Este estudo 

reforça a necessidade de quebrar essas barreiras, que muitas vezes são agravadas pela falta de 

preparação da maioria dos profissionais para intervir com esta comunidade. Tal lacuna está 

relacionada com currículos académicos predominantemente cis-heteronormativos e pouco 

inclusivos (Aleshire et al., 2018; Joseph, 2023; Sileo et al., 2022). Torna-se, portanto, urgente 
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apostar em formação especializada que contemple as especificidades das experiências queer e 

forneça ferramentas concretas para a promoção da saúde mental desta população. Neste sentido, a 

presente investigação traz contribuições importantes ao destacar a orientação sexual como uma 

variável com bastante impacto na saúde mental, ao evidenciar que indivíduos queer apresentam 

maior propensão a ter uma história de ALNS. Estes resultados sublinham o impacto significativo 

dos stressores minoritários nas vivências queer e a necessidade de integrar este conhecimento na 

prática clínica através de abordagens inclusivas e informadas (Feinstein et al., 2024; Swannell et 

al., 2015). 

Adicionalmente, foi possível identificar o outness como um fator protetor para a história 

de ALNS, o que reforça a importância de criar contextos seguros e afirmativos nos quais os 

indivíduos se sintam confortáveis em expressar a sua identidade e partilhar as suas experiências 

(Weber-Gilmore et al., 2012). Apesar de não terem sido encontradas diferenças significativas 

entre participantes homossexuais e plurissexuais além do outness, os clínicos devem estar atentos 

às especificidades de cada grupo, reconhecendo que mesmo dentro da comunidade LGBTQIA+ 

cada vivência é diferente e enfrenta formas distintas de estigma e stress minoritário (Dumas & 

Pepper, 2023). No caso das pessoas plurissexuais, importa ainda considerar fatores como a 

invisibilidade ou a dupla discriminação, que podem aumentar o sofrimento psicológico (Fehling, 

2019). 

 

 

Limitações do estudo e Estudos Futuros 

 

 

O presente estudo apresentou algumas limitações, começando pelo facto da amostra 

utilizada ser de conveniência, não sendo representativa da população em geral. Os instrumentos 

aplicados foram de autorrelato, o que constitui uma limitação, dado que os participantes podem ter 
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ocultado informações relevantes. Outro aspeto a considerar prende-se com a distribuição desigual 

dos participantes, na formação dos grupos devido ao seu número reduzido o que poderá ter 

comprometido a homogeneidade e ter influenciado os resultados. Acresce ainda como limitação a 

inexistência de instrumentos adequados, especificamente adaptados à população queer em 

Portugal, o que obrigou à utilização de uma escala ainda em processo de validação para avaliar a 

HI. A escala como se encontra ainda em processo de validação poderá não ter medido o constructo 

da melhor forma. Além disso, devido à natureza mais geral dos seus itens, poderá não ter captado 

as especificidades do estigma vivido pelos participantes plurissexuais. É importante também 

considerar que para medir as diferenças entre géneros, foi apenas tido em conta o género feminino 

e masculino, dado ao número reduzido de participantes que se identificaram com outras expressões 

de género. 

No que diz respeito a investigações futuras, seria pertinente analisar o impacto das variáveis 

outness e HI na história de ALNS exclusivamente em populações com orientação sexual 

plurissexual, de modo a contemplar as experiências singulares deste grupo. Seria igualmente 

relevante explorar os efeitos da variável HI de forma isolada, nomeadamente no que se refere ao 

seu impacto na saúde mental numa amostra mais equilibrada. Para além disso, futuras investigações 

poderão explorar o impacto do discurso de ódio na história de ALNS da população queer, uma vez 

que é um fenómeno crescente na nossa sociedade atual com impactos negativos na saúde mental 

das minorias. 

Finalmente, futuras pesquisas poderiam explorar as estratégias de coping utilizadas pela 

população queer para lidar com os comportamentos autolesivos, de forma a entender que 

intervenções são mais adequadas para esta população específica. 
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                                                            Anexos  

 

Anexo A- Revisão de Literatura 

 

1.1 Autolesão não suicida 

A autolesão não suicida (ALNS) pode ser definida como um comportamento intencional e 

auto infligido, não aceite socialmente que visa causar dano ou destruição corporal e sem 

intencionalidade suicida (Cipriano et a., 2017; Duarte et al., 2019; Klonsky et al., 2014; Liu et al., 

2019; Rehman et al., 2020). A ALNS, apesar de ser particularmente frequente nos adolescentes, 

com uma prevalência de 36%, continua a ser uma preocupação relevante na população adulta, 

sendo que, cerca de 6% dos adultos reportou história de ALNS (Klonsky et al., 2014). Ao nível 

do panorama português, os adolescentes apresentam taxas de prevalência de ALNS ao longo da 

vida entre os 7.3% e os 30% tendo-se magoado intencionalmente pelo menos uma vez (Duarte et 

al., 2018; Duarte et al., 2019a; Duarte et al., 2019b). 

Os métodos mais comuns são o cortar, queimar, bater em si mesmo, morder, impedir que 

as feridas sarem, espetar agulhas, beliscar, puxar/arrancar cabelo, arranhões severos e ingestão de 

produtos químicos com intenção de magoar, podendo ser utilizados múltiplos métodos pela 

mesma pessoa (Klonsky & Glenn, 2009). Investigação feita em Portugal concluiu que os métodos 

mais comuns a nível nacional são cortar, arranhar, morder e bater em si mesmo (Carvalho et al., 

2017; Duarte et al., 2019a; Gonçalves et al., 2012). 

Whitlock e colaboradores (2008) definiram três categorias para a ALNS: ALNS 

superficial, que envolve comportamentos com potencial para dano do tecido superficial, como 

arranhar ou prevenir as feridas de sararem intencionalmente; ALNS moderada, que engloba 
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comportamentos que podem causar hematomas ou danos ligeiros nos tecidos, como esmurrar ou 

bater em si próprio ou noutros objetos; e ALNS severa, que se refere a comportamentos com 

potencial de danos graves, como cortar, queimar ou ingerir substâncias cáusticas. 

Existem várias funções psicológicas subjacentes à ALNS, sendo que a maior parte dos 

sujeitos com estes comportamentos reporta utilizá-los como forma de aliviar emoções negativas 

estando associados a dificuldades de regulação emocional (Fehling, 2019). 

Segundo vários autores (e.g. Duarte et al., 2019b; Klonsky & Olino, 2008), existem duas 

dimensões distintas de funções da ALNS. Uma das dimensões está relacionada com as funções 

interpessoais, onde estes comportamentos são reforçados socialmente, incluindo funções como 

autonomia, influência interpessoal, fronteiras interpessoais, autocuidado, ligação aos pares, 

vingança, procura de sensações (Duarte et al., 2019b; Klonsky e Glenn, 2009). A outra dimensão 

é a das funções intrapessoais, a autorregulação do afeto, anti-dissociação, simbolização do 

sofrimento, mecanismo introspetivo, mecanismos de fuga e autopunição (Duarte et al., 2019b; 

Klonsky e Glenn, 2009). A literatura indica que as funções intrapessoais são mais prevalentes, 

destacando-se especialmente a autorregulação do afeto e, o uso de mecanismos de fuga e 

autopunição (Duarte et al., 2019b; Swannell et al., 2008). Essas funções são apontadas como 

preditores do uso de estratégias multimétodo nessa conduta e da sua gravidade (Reinhardt et al., 

2021). 

A ALNS pode estar associada a outras perturbações, nomeadamente, perturbações 

depressivas, perturbação obsessiva compulsiva, perturbações de ansiedade, perturbação de 

personalidade borderline e perturbações do comportamento alimentar (Cipriano et a., 2017). 

Outros estudos demonstram que ALNS está associada, também, a impulsividade, défice de 

atenção, abuso de sustâncias, perturbação de stress pós-traumático e ideação suicida (Klonsky & 
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Glenn, 2009; Mendez et al., 2022; Nock, 2009). 

  Na revisão sistemática de MCEvoy e colaboradores (2023), foram identificados os 

principais fatores de risco para os comportamentos autolesivos nos adolescentes e jovens adultos. 

Foram identificadas cinco categorias: 1) Fatores de risco psiquiátricos ou psicológicos, sendo os 

mais identificados a depressão, ansiedade, outras perturbações como a perturbação bipolar, 

exposição à ALNS por parte de familiares ou amigos, perturbações de personalidade, entre outros 

(Miranda-Mendizabal et al., 2019); 2) Fatores de risco relacionados com eventos adversos da 

vida, como a negligência ou abuso infantil, o bullying, separação dos pais e traumas (Miranda-

Mendizabal et al., 2019); 3) Fatores de risco comportamentais, incluíndo o uso de substâncias e 

álcool (Miranda-Mendizabal et al., 2019); 4) Fatores de risco ambientais e sociais, como 

dinâmicas familiares negativas, falta de suporte social, e discriminação (Evans et al., 2017); 5) 

Fatores de risco individuais, englobando as diferenças de género e a pertença à comunidade 

LGBTQIA+ (Batejan et al., 2015). 

 

1.1.2 Autolesão não suicida na comunidade LGBTQIA+ 

  A Comunidade LGBTQIA+ engloba pessoas que, pelas suas características relativas à sua 

orientação sexual e identidade de género, fogem à norma cisgénero e heteronormativa. A sigla 

LGBTQIA+ é utilizada para designar, L (Lésbica), G (Gay),T (Transgénero), Q (Queer), I 

(Intersexo), A (Assexual), sendo + representativo à abertura às diversas possibilidades de 

orientação sexual e identidade de género (Joseph, 2023). 

O termo queer é utilizado para expressar uma variedade de identidades não 

heteronormativas e fora da conceção binária de género. Durante muito tempo, este termo foi 

utilizado com uma conotação pejorativa, tendo sido reivindicado pela comunidade LGBTQIA+, 

servindo agora como um termo guarda-chuva abrangendo todas as identidades e orientações 
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sexuais (Worthen, 2023). Já o termo plurissexual refere-se a pessoas que sintam atração sexual 

e/ou romântica por mais do que um género (Costa, 2023). 

Quando se fala de comportamentos autolesivos na comunidade LGBTQIA+, as elevadas 

taxas de suicídio e de história de ALNS não são surpreendentes devido às dificuldades não só de 

saúde mental, como também, de saúde física que estes indivíduos enfrentam (Fehling,2019; Liu 

et al., 2019). Comparando com a população heterossexual as pessoas queer são mais prováveis de 

experienciar depressão, ansiedade, abuso de substâncias, entre outros problemas psiquiátricos, 

este risco é elevado pela discriminação (Fehling, 2019, Liu et al., 2019; Williams et al., 2023).  

A literatura tem concluído que pessoas queer são mais propensas a ter história de ALNS 

que indivíduos cisgénero heterossexuais (Liu et al., 2019; Williams et al., 2023). A prevalência 

de comportamentos autolesivos na população LGBTQIA+ é de 59.4% comparando com a 

população heterossexual com valores entre os 12 e os 23% (McCartney, 2016; Williams et al., 

2023).Um estudo com estudantes universitários com uma orientação sexual diferente da 

heterossexualidade concluiu que estes apresentam 2.6 vezes mais risco de terem história de 

comportamentos autolesivos. Ao analisarem orientações plurissexuais como a bissexualidade, a 

taxa aumenta para um risco de 3.8% maior que as outras sexualidades (Whitlock, et al., 2011). 

A pesquisa de Reddy e colaboradores (2016) sugere que ser queer leva a uma maior 

história de ALNS, visto que, os comportamentos autolesivos servem como mecanismo para lidar 

com a tensão e discriminação que sofrem devido à sua identidade. Estes comportamentos podem 

também ser exacerbados por uma variedade de outros desafios de vida que levam a sentimentos 

de ódio internalizado e sofrimento emocional, ambos fatores de risco de história de ALNS. No 

estudo de Reddy e colaboradores (2016) foram identificados outros desafios que levam à história 

de ALNS, incluíndo: a) experiências de vida stressantes ou traumáticas, incluindo a família, que 

pode ser vista como um fator de suporte e proteção para as pessoas queer, mas também como 
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uma fonte de abuso e rejeição; b) o sentimento de ser diferente que muitas vezes resulta de um 

ambiente que desaprova, implícita ou explicitamente, a identidade queer de alguém, o que leva a 

sentimentos de isolamento, ódio internalizado e baixa autoestima. c) a invalidação ou ocultação 

da identidade queer, devido à expectativa de ser julgado, rejeitado ou ignorado. Estas 

experiências desencorajam formas saudáveis de lidar com a situação como pedir ajuda, podendo 

manifestar-se em história de ALNS, para compensar o stress (Reddy et al., 2016). 

  Alexander & Clare (2004), chamam a atenção para o facto de estes desafios de vida 

estarem presentes até nas pessoas que têm história de ALNS e não se identificam como queer, 

mas as pessoas queer que têm história de ALNS apresentam maiores níveis de stress devido à sua 

identidade marginalizada. 

A literatura demonstra que existem diferenças na história de ALNS consoante a orientação 

sexual dos indivíduos. Alguns estudos demonstram que pessoas que se identificam como lésbicas 

têm maior probabilidade de ter história de ALNS relativamente a pessoas que se identificam 

como gays (McCartney, 2016; Rehman et al., 2020). Outras investigações concluíram que 

indivíduos que se identificam como bissexuais apresentam um maior risco de história de ALNS, 

comparado aos participantes que se identificam como lésbicas ou gays, e que mulheres que se 

identificam como bissexuais têm um risco maior de apresentar história de ALNS quanto a 

indivíduos de outras minorias sexuais, com metade destas participantes a reportarem história de 

ALNS (Batejan et al., 2015; Dumas & Pepper, 2023).  

1.2 Modelo do Stress Minoritário  

      A elevada prevalência de comportamentos autolesivos na comunidade LGBTQIA+ pode 

ser compreendida à luz do Modelo do Stress Minoritário. Segundo Meyer (2013), este modelo 

refere-se às dificuldades, tensões e stress que alguns indivíduos enfrentam devido ao facto de 
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pertencerem a um grupo estigmatizado e desvalorizado pela sociedade (e.g. mulheres, minorias 

étnicas e raciais, ou minorias sexuais). Estes sujeitos, enfrentam, portanto, stressores únicos e 

crônicos durante as suas interações interpessoais diárias e nas instituições sociais, o que aumenta 

a probabilidade de sofrimento psicológico e consequências negativas relacionadas (Meyer, 

2013).Este modelo assenta, então, no princípio de que o estigma e o preconceito contra um grupo 

estigmatizado provocam stressores específicos que desencadeiam respostas prejudiciais à saúde 

física e mental (Meyer, 2003; 2015). 

O modelo do stress minoritário mostra que os processos de stress minoritário são 

compreendidos ao longo de um contínuo que engloba quer situações geradoras de stress distal ou 

externo, como também, situações geradoras de stress proximal ou interno (Mayer, 2003). Os 

stressores proximais remetem para processos que surgem da socialização onde há uma 

internalização do estigma via processos cognitivos e afetivos. Essa internalização resulta na 

rejeição da própria identidade do indivíduo. Exemplos deste tipo de stressores são a homofobia 

internalizada, a expectativa de rejeição e a ocultação da identidade (Frost, 2011). Já os distais, 

remetem para eventos externos originados por pessoas ou instituições que impactam estes 

indivíduos. Exemplos deste tipo de stressores são a discriminação, microagressões, crimes de 

ódio, leis e políticas discriminatórias, etc (Frost, 2011). 

Com base em experiências anteriores, as pessoas LGBTQIA+ esperam um tratamento 

negativo por parte dos outros (Frost, 2011). Podem estar constantemente vigilantes para possíveis 

eventos de discriminação e, esta hipervigilância, pode esgotar os seus recursos cognitivos e 

causar stress (Meyer, 2003). Além disso, em resposta ao estigma antecipado, os indivíduos 

LGBTQIA+ acabam por escolher alterar a sua forma de se exprimir ou de se apresentar, de forma 

a ocultar a sua identidade queer, diminuindo assim a probabilidade de sofrerem de discriminação 

(Fehling, 2019). Estes stressores, experiências de estigmatização e as expectativas de que este 
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tipo de tratamento continuará a ocorrer, contribuem para uma elevada prevalência de problemas 

de saúde mental, como por exemplo, depressão, ideação suicida e história de ALNS (Baams et 

al., 2015; Newcomb & Mustanski, 2010; Watson & Tatnell, 2019). 

  No presente estudo, iremos estudar os stressores proximais ou internos que afetam a 

comunidade LGBTQIA+, mais especificamente a homofobia internalizada e o outness. O foco 

nestas duas variáveis é crucial, visto que impactam significativamente a saúde mental e o 

comportamento dos indivíduos queer. A literatura demonstra que os sentimentos e 

comportamentos negativos associados à homofobia internalizada podem ter uma influência mais 

dolorosa e disruptiva na saúde mental dos indivíduos queer do que as formas externas de 

opressão, como o preconceito e a discriminação (Bobbe, 2002; Pineda-Roa, 2019;). Outros 

estudos demonstram que o outness pode ser simultaneamente um fator de risco para problemas de 

saúde mental, nomeadamente ideação suicida na população queer, uma vez que está associado à 

experiência de discriminação e vitimização; como também um fator de proteção, uma vez que 

proporciona um sentido de comunidade e acesso ao apoio social (Feinstein et al., 2024; Plöderl et 

al., 2014). 

1.2.1 Homofobia Internalizada 

 A homofobia internalizada (HI) é um processo psicossocial que se refere à internalização de 

conjunto de atitudes e preconceitos negativos relativamente à orientação sexual não 

heteronormativa nos outros e no próprio indivíduo que se identifica como queer, como resultado 

direto das mensagens homofóbicas presentes na sociedade (Frost & Meyer, 2009). Este estigma 

interno que um indivíduo tem de si próprio, leva à desvalorização e rejeição do self, o que resulta 

em conflitos internos e baixa autoestima e, na forma mais extrema, na rejeição da própria 

orientação sexual. Desta forma, a HI é a apreensão do preconceito social e contextual por parte 
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das pessoas queer que passam a negar a sua própria identidade como forma de se adaptar à 

heteronormatividade (Cecy et al., 2024). 

  A HI tem várias dimensões, sendo elas, atitudes negativas globais relativas a orientações 

sexuais fora da heteronormatividade, desconforto com a abertura da orientação sexual, 

desconexão da própria comunidade e desconforto com atividades sexuais entre parceiros do 

mesmo género (Mclaren, 2015). Todas estas dimensões levam a um sentimento de mal-estar com 

o próprio e a consequências a nível de saúde mental. A HI resulta muitas vezes em depressão, 

isolamento social, ansiedade, ideação suicida, entre outros (Cecy et al., 2024; De Souza et al., 

2019; Da Silva Oliveira Neto & Júnior, 2023). 

A literatura demonstra que existe uma relação entre a HI e a história de ALNS. O estudo 

de Tie e colaboradores (2022), realizado na china com uma amostra de homens queer, concluiu 

que a homofobia internalizada é um fator de risco para a história de ALNS. Outro estudo 

(Spooner & Cleveland, 2023) com mulheres lésbicas revelou que as participantes demonstraram 

que a HI era um dos fatores por detrás dos seus comportamentos autolesivos, sendo estes uma 

forma de lidar com a HI.  

1.2.2 Outness 

O outness diz respeito à revelação ou ocultação da orientação sexual, ou seja, o grau de 

abertura de uma pessoa queer quanto à sua sexualidade (Meidlinger & Hope, 2014). Pode ser 

descrito como um marco chave no desenvolvimento da sexualidade para as pessoas queer, visto 

que facilita a conexão e sentimentos de pertença com a sua comunidade, fortalecendo as relações 

interpessoais e melhorando o bem-estar (Frost & Meyer, 2009).  

  Estar aberto acerca da orientação sexual, não é um evento singular, mas sim uma série de 

experiências individuais. Em alguns casos a revelação de uma identidade estigmatizada pode ser 
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recebida com aceitação e compreensão, mas noutros casos, mesmo que seja libertadora, pode ser 

emocionalmente tumultuosa e levar a stressores interpessoais (Martos et al., 2014). “Sair do 

armário” tende a ser um processo contínuo, à medida que alguns indivíduos podem ou não 

divulgar a sua orientação sexual nas várias áreas da sua vida, incluindo círculos de amizade, no 

trabalho, a profissionais de saúde ou à família (Feldman & Wright, 2013).  

  Teorias como o Modelo do Stress Minoritário, tendem a enfatizar os benefícios de ser 

aberto relativamente à própria orientação sexual, mas esta abertura também pode levar a 

resultados negativos, como a, discriminação e vitimização resultante dessa divulgação (Feinstein 

et al., 2024). Segundo Meyer (2003), o outness é comumente conceptualizado como um stressor 

minoritário que confere risco para comportamentos autolesivos, depressão entre outros problemas 

de saúde mental.  

A literatura demonstra que o outness pode ser tanto um fator de risco como de proteção no 

que toca à saúde mental. Alguns estudos demonstram que estar mais aberto relativamente à 

orientação sexual trás vários benefícios para a saúde mental da população LGBTQIA+, 

mostrando uma melhora na autoestima e diminuição de sintomas depressivos, ansiedade e 

comportamentos autolesivos (Feldman & Wright, 2013; Szymanski & Sung, 2010). Já outro 

estudo reportou que os níveis mais elevados de outness estão significativamente associados a 

uma maior probabilidade de ocorrer em tentativa de suicídio ou comportamentos autolesivos 

entre indivíduos queer, devido às reações negativas por parte da família, pares, e sociedade em 

geral (Feinstein et al., 2024). 

1.3 O Presente Estudo 

Uma vez que a população queer enfrenta desafios específicos, como a homofobia 

internalizada e o outness, que podem contribuir para a história de ALNS, torna-se relevante 
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compreender de que forma estes fenómenos interagem. Estudar estas variáveis pode contribuir 

para a criação de intervenções, programas de apoio e políticas públicas voltadas para pessoas 

queer, para além de que estes conhecimentos são essenciais para os profissionais de saúde 

mental, ajudando-os a identificar os riscos específicos desta população e a desenvolver 

intervenções mais eficazes e adaptadas às suas necessidades (Feinstein et al., 2024; Swannell et 

al., 2015). 

Contudo, são escassos os estudos que tenham focado estes fenómenos e, a nível nacional, não 

foram encontrados estudos que tenham explorado a relação entre os stressores minoritários 

proximais e a história de ALNS, sendo que os estudos existentes têm como foco stressores 

distais, como a discriminação. Assim, este estudo tinha como principal objetivo compreender 

como a homofobia internalizada e o outness podem estar associados à história de autolesão não-

suicida em indivíduos queer. Paralelamente, pretendeu-se explorar a relação entre estas variáveis 

e diferentes orientações sexuais. 

A literatura tem vindo a comparar o risco de história de ALNS entre a população 

heterossexual e a população queer, com vários estudos a indicarem que indivíduos que se 

identificam como queer apresentam um maior risco de ter uma história de ALNS e ideação 

suicida comparativamente aos indivíduos heterossexuais (Batejan et al., 2015; Swannell et al., 

2016). Assim, espera-se que indivíduos queer apresentem uma maior história de ALNS 

comparativamente aos indivíduos heterossexuais (Hipótese 1).  

A literatura sobre como outness se manifesta consoante as várias orientações sexuais mostra 

que indivíduos gays e lésbicas tendem a ter maior outness, seguidos por indivíduos queer e 

pansexuais, enquanto pessoas bissexuais e assexuais apresentam níveis mais baixos (Weber-

Gilmore et al., 2012; Renteria et al., 2023). Por acréscimo, pesquisas sobre o estigma sexual 

internalizado indicam que os jovens bissexuais enfrentam mais estigma sexual internalizado do 
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que gays e lésbicas, e que sofrem maior preconceito e instabilidade de orientação sexual (Lee et 

al., 2022; Rosario et al., 2002). A literatura sobre as diferenças na história de ALNS entre as 

diversas orientações sexuais demonstra que pessoas com uma orientação sexual plurissexual, 

enfrentam mais estigma e stressores do que pessoas gays ou lésbicas, frequentemente 

experimentando esses stressores dentro da própria comunidade (Fehling, 2019). Isso resulta em 

taxas particularmente elevadas de problemas de saúde mental, como depressão, ideação suicida e 

história de ALNS. Assim, espera-se que indivíduos que se identificam com uma orientação 

sexual plurissexual (bissexual, pansexual, etc.), irão apresentar mais história de ALNS (Hipótese 

2), maiores níveis de HI (Hipótese 3) e menores níveis de outness (Hipótese 4). 

A literatura revela que existe uma relação entre a HI e os comportamentos autolesivos, com 

vários estudos a indicarem que indivíduos com altos níveis de HI são mais propensos à ideação 

suicida e a história de comportamentos autolesivos (Igartua et al., 2003; Pineda-Roa, 2019; 

Rehman et al., 2020). Assim, espera-se que indivíduos queer, com níveis mais elevados de HI 

apresentem mais história de ALNS (Hipótese 5). 

Em relação ao outness, a literatura sugere que, embora inicialmente possa ser um fator de 

risco para ideação suicida, devido à associação com discriminação e vitimização, também pode 

funcionar como fator de proteção ao proporcionar um senso de comunidade e apoio social 

(Plöderl et al., 2014). O estudo de Michaels (2015) com homens gays e bissexuais mostrou que 

os indivíduos menos abertos sobre sua orientação sexual têm mais sintomas depressivos e maior 

risco de ideação suicida. Outros estudos indicam que indivíduos que não se assumem nos vários 

contextos como o trabalho têm maior probabilidade de desenvolver história de ALNS (Renteria et 

al., 2023). Assim, espera-se que indivíduos com maiores níveis de outness apresentem menos 

história de ALNS (Hipótese 6). 
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A literatura sugere também uma associação entre o outness e a HI, o estudo de Weber-

Gilmore e colaboradores (2012) demonstrou que a HI leva a um menor coming out dos 

indivíduos perante colegas, amigos e familiares. Assim espera-se que indivíduos com mais HI 

tenham menos outness (Hipótese 7). 
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Anexo B – Informação Sociodemográfica dos Participantes (N=383) 
 

                                                                  N      % 

Género Feminino 

Masculino 

Não Binário 

Agénero 

Género Fluído  

Trans Feminino 

Trans Masculino 

 

 

269 

96 

13 

1 

1 

1 

2 

 

70.2% 

25.1% 

3.4% 

0.3% 

0.3% 

0.3% 

0.5% 

 

Orientação sexual Lésbica 

Gay 

Bissexual 

Pansexual 

Heterossexual  

Assexual 

Queer 

Sem Rótulos 

 

20 

21 

61 

28 

237 

9 

4 

3 

 

5.2% 

5.5% 

15.9% 

7.3% 

61.9% 

2.3% 

1.1% 

  0.8% 

Estado Relacional Solteiro 

Numa Relação 

Casado/União de Facto 

Divorciado/Separado                  

Várias relações afetivo- 

sexuais, não monogamia 

ética 

 

 

162 

127 

77 

16 

1 

 

 

 

44.3% 

33.2% 

20.1% 

4.2% 

0.3% 

 

Nacionalidade 

 

 

 

Zona de residência 

 

 

Portuguesa 

Brasileira 

Francesa 

Inglesa 

Italiana 

Polaca 

 

                  

 Aveiro 

Beja 

Braga 

Bragança 

371 

7 

2 

1 

1 

1 

 

 

4 

1 

7 

2 

96.9% 

1.8% 

0.5% 

0.3% 

0.3% 

0.3% 

 

1.0% 

0.3% 

1.8% 

0.5% 
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Castelo Branco 

Coimbra 

Évora 

Faro 

Leiria  

Lisboa 

Portalegre 

Porto  

Santarém  

Setúbal  

Vila Real 

2 

10 

2 

5 

8 

257 

1 

19 

9 

55 

 1 

0.5% 

2.6% 

0.5% 

1.3% 

2.1% 

67.1% 

0.3% 

5.0% 

2.3% 

14.4% 

  0.3% 

Meio em que reside Urbano 

Suburbano 

Rural 

 

291 

74 

18 

 

 

76.0% 

19.3% 

4.7% 

 

Habilitações 

Literárias 

Ensino Primário 

Ensino Básico 

12º Ano 

Licenciatura  

Mestrado 

Doutoramento  

 Dupla Certificação 

Bacharelato 

CTeSP 

Curso Técnico 

Pós-Graduação 

 

1 

9 

76 

189 

95 

6 

1 

2 

2 

1 

1 

 

 

0.3% 

2.3% 

19.8% 

49.3% 

24.8% 

1.6% 

0.3% 

0.5% 

0.5% 

0.3% 

0.3% 

 

Situação 

profissional 

 

 

 

 

Diagnóstico de  

Doença mental  

 Estudante  

Empregado 

Desempregado 

Reformado 

Trabalhador-Estudante 

Freelancer 

Voluntária 

Trabalhador Liberal 

Trabalho por conta própria 

 

                 Não 

                 Sim 

 

152 

185 

20 

4 

13 

5 

1 

1 

2 

 

          250                                                

          133 

 

 39.7% 

48.3% 

5.2% 

1.0% 

3,4% 

1.3% 

0.3% 

0.3% 

0.5% 

 

            65.3% 

            34.7% 
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Sente que teve 

problemas de 

saúde mental 

                

                 Não 

                 Sim 

         

           

          206  

          174                                    

             

            53.8% 

            45.4% 

 

 

 

 

Anexo C – Teste de normalidade variáveis, HI, Outness e ALNS 

 

 SW P 

 

HI ,93 <.001 

Outness 

ALNS 

,98 

,987 

,073 

0,312 

 
 

 

 

Anexo D – Estatísticas Descritivas Outness, Homofobia Internalizada, Autolesão Não-Suicida 

nos Grupos Queer 

 

 
N M Mdn DP 

 

Outness 

 

130 

 

3.1 

 

3 

 

0.67 

  Homossexual 41 3.3 3 0.62 

  

Plurissexual 

89 3.1 3 0.64 

 

   HI 

 

130 

 

2.1 

 

2 

 

0.41 

  Homossexual 41 2.0 2 0.36 

  

Plurissexual 

89 

 

2.0 2 0.37 

 

ALNS                                                         146 2.1 2 0.41 

Homossexual 41 2.0 2 0.36 

Plurissexual 89 2.0 2 0.37 

 

 

73 

23 

 

 

1.6 

2 

 

 

2 

2 

 

 

0.56 

0.53 
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 50 2 2 0.51 

 

 

Anexo E – Estatísticas Descritivas Autolesão Não-Suicida nos Grupos Queer 

e Heterossexual  

 
 

N M Mdn DP 

 

ALNS 

 

124 

 

2.1 

 

2 

 

0.52 

                      Heterossexual 41 1.9 2 0.49 

                      Queer 83 2.2 2 0.51 

     

 

 

Anexo F – Frequências Absolutas e Relativas dos Métodos nos Participantes no Geral 

(N=124) 

 

 Nunca (%) 1 vez (%) 
2–10 vezes 

(%) 

10–50 vezes 

(%) 

Mais de 50 

vezes (%) 

Cortei-me 49 /39,5% 12 / 9,7% 32 / 25,8% 16 / 12,9% 15 / 12,1% 

Mordi-me 45 / 36,3% 9 / 7,3% 33 / 26,6% 22 / 17,7% 15 / 12,1% 

Queimei-me 91 / 73,4% 11 / 8,9% 19 / 15,3% 2 / 1,6% 1 / 0,8% 

Puxei/Arranquei o cabelo 60 / 48,4% 9 / 7,3% 25 / 20,2% 19 / 15,3% 11 / 8,9% 

Cocei/Arranhei-me até ferida 56 / 45,2% 8 / 6,5% 29 / 23,4% 21 / 16,9% 10 / 8,1% 

Consumi drogas para me magoar 108 / 87,1% 4 / 3,2% 10 / 8,1% 2 / 1,6% 0 / 0,0% 

Espetei-me com agulhas 98 / 79,0% 7 / 5,6% 11 / 8,9% 7 / 5,6% 1 / 0,8% 

Ingeri substâncias perigosas 111 / 89,5% 4 / 3,2% 6 / 4,8% 2 / 1,6% 1 / 0,8% 

Bebi em excesso 75 / 60,5% 4 / 3,2% 26 / 21,0% 13 / 10,5% 6 / 4,8% 

Bati com o corpo 27 / 21,8% 8 / 6,5% 33 / 26,6% 28 / 22,6% 28 / 22,6% 

Ingeri em demasia medicamento 83 / 66,9% 25 / 20,2% 11 / 8,9% 4 / 3,2% 1 / 0,8% 

Isolei-me socialmente 9 / 7,3% 5 / 4,0% 25 / 20,2% 28 / 22,6% 57 / 46,0% 

Fiquei muito tempo acordado 39 / 31,5% 8 / 6,5% 34 / 27,4% 17 / 13,7% 26 / 21,0% 

Procurei brigas físicas 95 / 76,6% 7 / 5,6% 16 / 12,9% 6 / 4,8% 0 / 0,0% 

Fiz exercício físico excessivo 74 / 59,7% 3 / 2,4% 31 / 25,0% 9 / 7,3% 7 / 5,6% 

Fiz desportos de risco 106 / 85,5% 3 / 2,4% 10 / 8,1% 2 / 1,6% 3 / 2,4% 

Não cuidei da higiene 46 / 37,1% 9 / 7,3% 22 / 17,7% 28 / 22,6% 19 / 15,3% 

Não cuidei de mim problema saúde 50 / 40,3% 11 / 8,9% 41 / 33,1% 9 / 7,3% 13 / 10,5% 

Não procurei ajuda problema saúde 49 / 39,5% 8 / 6,5% 43 / 34,7% 12 / 9,7% 12 / 9,7% 

Não comi o suficiente 34 / 27,4% 6 / 4,8% 30 / 24,2% 21 / 16,9% 33 / 26,6% 
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 Nunca (%) 1 vez (%) 
2–10 vezes 

(%) 

10–50 vezes 

(%) 

Mais de 50 

vezes (%) 

Comi grandes quantidades 48 / 38,7% 6 / 4,8% 26 / 21,0% 21 / 16,9% 23 / 18,5% 

Vomitei de propósito 77 / 62,1% 10 / 8,1% 27 / 21,8% 7 / 5,6% 3 / 2,4% 

Consumi heroína 122 / 98,4% 0 / 0,0% 2 / 1,6% 0 / 0,0% 0 / 0,0% 

Consumi cetamina 120 / 96,8% 1 / 0,8% 1 / 0,8% 1 / 0,8% 1 / 0,8% 

Consumi anfetaminas 104 (83,9%) 10 (8,1%) 6 (4,8%) 1 /(0,8%) 3 (2,4%) 

Fumei marijuana/canabinóides 69 (55,6%) 7 (5,6%) 18 (14,5%) 12 ( 9,7%) 18 (14,5%) 

Fumei cigarros/tabaco/vapes 53 (42,7%) 7 (5,6%) 12 (9,7%) 12 (9,7%) 40 (32,3%) 

Outros 116 (93,5%) 2 (1,6%) 1 (0,8%) 0 (0,0%) 5 (4,0%) 

 

Anexo G – Frequência de Métodos entre os Grupos Homossexual (n= 23) e Plurissexual 

(n=50) 

 

 Homossexuais – n (%) 
 Plurilurissexuais – n 

(%) 

Cortei-me      14 (26,4%)     39 (73,6%) 

Mordi-me      14 (28,6%)      35 (71,4%) 

Queimei-me       4 (16.0%)      21 (84.0%) 

Puxei/arranquei cabelo       9 (22.0%)      32 (78,0%) 

Cocei/arranhei-me até fazer ferida        11 (25,6%)      32 (74,4%) 

Consumi drogas com intenção de me magoar         4 (33,3%)      8 (66,7%) 

Espetei-me com agulhas         4 (25,0%)      12 (75.0%) 

Ingeri substâncias perigosas com intenção de me magoar        3 (33,3%)       6 (66,7%) 

Bebi em excesso com intenção de me magoar      9 (27,3%)      24 (72.7%) 

Bati com o corpo ou em mim próprio      16 (26.7%)      44 (73.3%) 

Ingeri em demasia um medicamento com intenção de me magoar       9 (33,3%)     18 (66,7%) 

Isolei-me socialmente      23 (32,4%)       48 (67,6%) 

Fiquei muito tempo acordado de propósito      15 (27,3%)       40 (72,7%) 

Procurei brigas e conflito físico com outras pessoas       3 (18,8%)       13 (81,3%) 

Fiz exercício físico excessivo      8 (25,8%)       23 (74,2%) 

Fiz desportos que colocam a minha saúde em risco       3 (25,0%)       9 (75,0%) 

Não cuidei da minha higiene       20 (40,0%)       30 (60,0%) 

Quando tive um problema de saúde não cuidei de mim       14 (34,1%)      27 (65,9%) 

Não comi o suficiente      19 (30,6%)       43 (69,4%) 

Não procurei ajuda quando tive um problema de saúde       12 (26,1%)       34 (73,9%) 

Comi grandes quantidades de comida em pouco tempo       13 (27,1%)       35 (72,9%) 

Vomitei de propósito       9 (27,3%)       24 (72,7%) 

Consumi heroína        1 (100%)        0  (0.0%) 

Consumi cetamina        2 (50,0%)       2 (50,0%) 

Consumi anfetaminas      6 (41,7%)       7 (58,3%) 

Fumei marijuana, haxixe e outros canabinoídes       10 (33,3%)       20 (66,7%) 

Fumei cigarros, tabaco de enrolar, cigarros eletrónicos, vapes      13 (31,0%)       29 (69.0%) 

                                Outros        1 (33.3%)        2 (66.7%) 
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Anexo H – Análises das Diferenças entre Género (feminino masculino) nas variáveis 

Autolesão Não- Suicida, Homofobia Internalizada e Outness 

 
 

 Média dos Ranks U de Mann-Whitney 

 
Feminino Masculino U P 

     HI 63,01 67,69 1628,500 0,499 

 
 

 

  T- Student 

 
IC 95% Diferença de médias      T(gl) P 

ALNS (-,21984, ,20170)      -,00907 −0.085 (107)             0.932 

 

 

          T- Student 

 
IC 95% Diferença 

de médias 

     T(gl)      P 

Outness (−0.394, 0.112)         −0.141 −1.102 (126)             0.273 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo I – Consentimento Informado 
 

 

O presente estudo insere-se no âmbito da Dissertação de Mestrado em Psicologia Clínica do 

ISPA – Instituto Universitário, estando a ser realizado sob a orientação da Professora Doutora 
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Eva Duarte. 

 

Convidamo-lo/a a colaborar nesta investigação, que tem como objetivo compreender como 

algumas pessoas vivenciam dificuldades pessoais no âmbito da saúde mental. 

 

A participação é totalmente voluntária e anónima.  Estima-se que o tempo de resposta ronde 

os 15 minutos. 

 

Agradecemos a sua colaboração. Se tiver dúvidas ou outras questões relativas a este estudo, pode 

utilizar o e-mail: grupoalispa@gmail.com 

 

Compreendo as informações acima descritas e aceito participar: 

o Sim   

o Não   
 

 

 

 

 

 

Anexo J – Escala de Homofobia Internalizada 
 

 

 

 Discordo Discordo Concordo Concordo 
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Totalmente Totalmente 

Às vezes desejava ser 

heterossexual 

    

Já tentei deixar de sentir atração 

por pessoas não heterossexuais 

    

Se houvesse um comprimido para 

me tornar heterossexual, eu 

tomava-o 

    

Mensagens negativas da sociedade 

sobre a minha orientação sexual 

influenciam a forma como me 

vejo 

    

Por vezes sinto vergonha da 

minha orientação sexual 

    

Na maioria das vezes, sinto-me 

feliz com a minha orientação 

sexual 

    

Posso expressar a minha 

orientação sexual livremente nas 

redes sociais 

    

A minha orientação sexual faz de 

mim uma pessoa inferior 

    

Posso ser aberto em relação à 

minha orientação sexual com os 

meus amigos 
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Às vezes desejava não ter 

sentimentos associados à minha 

orientação sexual 

    

Quando estou no 

trabalho/universidade, tento ao 

máximo esconder a minha 

orientação sexual 

    

Sinto-me confortável em público 

com alguém que é aberto em 

relação à sua orientação sexual 

    

Sinto dificuldade em aceitar a 

minha orientação sexual quando 

estou com a minha família 

    

Sinto que a minha orientação 

sexual devia ser mais aceite por 

mim 

    

Se as pessoas da minha idade 

soubessem da minha orientação 

sexual, temo que muitos não 

quisessem ser meus amigos 

    

Acredito que a minha orientação 

sexual está errada, devido à minha 

religião 

    

Pessoas não heterossexuais 

demonstram a sua sexualidade de 
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forma excessiva 

A forma como os media 

representam pessoas da 

comunidade LGBTQIA+, faz-me 

sentir desconfortável com a minha 

orientação sexual 

    

Aceito a minha orientação sexual, 

mas evito expressá-la em relações 

românticas ou sexuais 

    

Acredito que é moralmente errado 

os outros sentirem-se atraídos por 

pessoas da comunidade 

LGBTQIA+ 

    

Seria mais aceite pelos outros se a 

minha orientação sexual fosse 

diferente 

    

Sinto que tenho de esconder a 

minha orientação sexual para me 

encaixar na sociedade 

    

Sinto-me mais confortável em 

espaços ou eventos da 

comunidade LGBTQIA+ 

    

Sinto que não ser heterossexual é 

um defeito meu 
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Anexo L – Folheto Informativo do Estudo 


