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Resumo

A depressdo e a ansiedade sdo duas condicdes psiquiatricas que podem afetar a qualidade de vida de seus portadores
de diversas formas diferentes, prejudicando desde o desempenho nas atividades de vida diaria até a qualidade dos
relacionamentos interpessoais. Sabe-se que existem trés principais fatores envolvidos no desenvolvimento dessas
afeccBes, sendo esses 0s determinantes psicossocial, neurobioldgico e genético. Sobre isso, realizou-se o presente
projeto com o objetivo de analisar se, em se tratando especificamente do componente psicossocial, membros da
comunidade LGBTQIA+ sdo expostos a vivéncias que possam aumentar a prevaléncia de quadros depressivos e/ou
ansiosos se comparados aos individuos cis-heterossexuais. A pesquisa possui carater observacional e transversal,
constituindo um estudo de inquérito. Para melhor compreensdo de tal questdo, aplicou-se questionérios em 88
individuos, sendo 55 cis-heterossexuais e 33 LGBTQIA+, utilizando como base, além de perguntas elaboradas pelos
autores, o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e o Inventario de Beck para Depressdo (BDI). O trabalho
demonstrou que LGBTQIA+ estdo sujeitos a formas particulares de discriminacéo e consequente sofrimento psiquico,
além de que apresentam maior prevaléncia de possiveis casos de ambas as doengas. Com isso, percebeu-se que, apesar
dos avangos conquistados por essa minoria, o olhar intolerante da sociedade para com essas pessoas ainda contribui
para uma realidade danosa a satide mental das mesmas.

Palavras-chave: Prevaléncia; Depressao; Ansiedade; Psicossocial; LGBTQIA+.

Abstract

Depression and anxiety are two psychiatric conditions that can affect the life quality of patients in different ways,
impairing from performance in daily activities to the quality of interpersonal relationships. It is known that there are
three main factors involved in the development of these conditions, which are the psychosocial, neurobiological and
genetic determinants. In this regard, the present project was carried out with the objective of analyzing whether,
specifically regarding the psychosocial component, members of the LGBTQIA+ community are exposed to
experiences that may increase the prevalence of depressive and/or anxious conditions compared to cis- heterosexuals.
The research has an observational and transversal character, constituting an inquiry study. For a better understanding
of this issue, questionnaires were applied to 88 individuals, 55 of whom were cis-heterosexuals and 33 LGBTQIA+,
using the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Beck Depression Inventory (BDI) as a basis, in addition to questions
prepared by the authors. The work showed that LGBTQIA+ are subject to particular forms of discrimination and
consequent psychological suffering, in addition to having a higher prevalence of possible cases of both diseases. After
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this, it was noticed that, despite the advances made by this minority, the intolerant view of society towards these
people still contributes to a harmful reality to their mental health.
Keywords: Predominance; Depression; Anxiety; Psychosocial; LGBTQIA+.

Resumen

La depresion y la ansiedad son dos condiciones psiquiatricas que pueden afectar la calidad de vida de los pacientes de
diferentes maneras, perjudicando desde el desempefio en las actividades de la vida diaria hasta la calidad de las
relaciones interpersonales. Se sabe que existen tres factores principales involucrados en el desarrollo de estas
condiciones, que son los determinantes psicosociales, neurobiolégicos y genéticos. En este sentido, el presente
proyecto se realizé con el objetivo de analizar si, especificamente en lo que respecta al componente psicosocial, los
miembros de la comunidad LGBTQIA+ estan expuestos a experiencias que pueden incrementar la prevalencia de
estados depresivos y/o ansiosos en comparacién con los cis-heterosexuales. La investigacion tiene un caracter
observacional y transversal, constituyendo un estudio de indagacién. Para una mejor comprension de esta pregunta, se
aplicaron cuestionarios a 88 individuos, de los cuales 55 eran cis-heterosexuales y 33 LGBTQIA+, utilizando como
base, ademas de las preguntas elaboradas por los autores, el Beck Anxiety Inventory (BAI) y el Beck Inventario para
la Depresion (BDI). El trabajo mostr6 que las personas LGBTQIA+ estan sujetas a formas particulares de
discriminacion y consecuente sufrimiento psicolégico, ademas de tener una mayor prevalencia de posibles casos de
ambas enfermedades. Con ello, se percibié que, a pesar de los avances de esta minoria, la vision intolerante de la
sociedad hacia estas personas aln contribuye a una realidad nociva para su salud mental.

Palabras clave: Predominio; Depresion; Ansiedad; Psicosocial; LGBTQIA+.

1. Introducéo

Na sociedade atual, condi¢des como depressdo e ansiedade se mostram muito presentes na populagdo como um todo e
se sabe que existem diversos fatores relacionados ao acometimento pelas mesmas. As fisiopatologias de ambas essas doencas,
embora ainda ndo sejam esclarecidas em sua totalidade, aparentam estar ligadas a inter-relagdo entre trés componentes
distintos: o neurobioldgico, o genético e o psicossocial (Andreasen & Black, 2009).

Considerando especificamente a importancia do papel desempenhado pelo componente psicossocial, entende-se que a
vivéncia de diferentes eventos estressores €, pois, uma forte responsavel pela manifestacdo das referidas afeccdes em grande
parte de seus portadores (Andreasen & Black, 2009).

Somando-se a isso, quando se trata especificamente da populacio LGBTQIA+!, sabe-se que as vivéncias a serem
enfrentadas - as quais ndo o sdo por pessoas Cis-heterossexuais? - podem representar importantes desafios a esses individuos e,
por conseguinte, acarretar em um significativo prejuizo de sua salde mental. e, consequentemente, no desenvolvimento de
transtornos psiquiatricos nesses individuos (Mongiovi, et al., 2018).

Dessa forma, o presente estudo levanta questionamentos a fim de investigar se os determinantes psicossociais aos
quais sdo expostas as pessoas LGBTQIA+, vulnerabilizam essa populagdo tornando-a propensa ao desenvolvimento das

referidas condigdes.

1.1 Depresséo: Clinica e Epidemiologia

A depressdo pode se manifestar de forma recorrente ou como um Unico evento ao longo de toda a vida. O estado
depressivo abrange uma variedade de sintomas, queixando-se o paciente, em geral, de humor depressivo, anedonia (dificuldade
parcial ou total de sentir alegria ou prazer), perda do interesse em atividades que costumavam lhe agradar e déficit na

concentracdo (Peron, et al., 2004).

! LGBTQIA+ foi o acrénimo escolhido pelos realizadores desse projeto por representar, como pontua Campos, “diversas formas de manifestagio da
sexualidade, divergentes da norma social estabelecida entre sexo biolégico, concordante com a identidade de género e com a heterossexualidade do desejo”
(Campos & Queiroz, 2021).

2 Termo utilizado ao longo desse projeto para se referir, de forma conjunta, & heterossexualidade e a cisgeneridade, levando-se em consideragdo o conceito de
que cisgénera ¢ a “pessoa cuja identidade de género coincide com o género determinado no momento do seu nascimento” (Rosa E. B., 2020).
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Além dos supracitados sintomas, o individuo depressivo costuma ter reducdo da autoestima e do rendimento
intelectual, tendéncia a evitar interacbes sociais, insdnia, perda ou aumento exagerados do apetite e, ainda, pensamentos
relacionados a morte (variando desde o desejo de morrer de forma passiva até ideacdes e tentativas de suicidio) (Peronet al.,,
2004).

Estudos epidemiolégicos apontam que, no Brasil, a taxa de prevaléncia de depressdo ao longo da vida é de,
aproximadamente, 17% (Andrade, et al., 2014) e, conforme pontua Ricardo Gusmé&o, ao se analisar em conjunto a morbidade e
a mortalidade relacionadas a depressdo e calcular o tempo de vida saudavel perdido (DALY), é inegavel o impacto de
disfuncbes mentais na qualidade de vida de seus portadores (Gusmao, et al., 2005).

1.2 Ansiedade: Clinica e Epidemiologia

Cada um dos transtornos anteriormente citados como componentes do espectro de Transtornos de Ansiedade apresenta
suas particularidades, entretanto, de forma geral, todos esses se caracterizam por medo ou preocupacdo excessivos ou
irracionais (Andreasen & Black, 2009).

Exemplificando algumas das especificidades desses distirbios, pode-se citar fadiga e déficit na concentragdo no TAG,
ataques de panico inesperados no Transtorno do Péanico e revivéncia de uma experiéncia traumatica particular, nos casos de
TEPT (Stahl, 2019).

De acordo com estudo publicado pela USP, a prevaléncia de algum transtorno de ansiedade chega a ultrapassar o
indice de 28% quando analisado todo o curso de vida da populagdo em questdo (Mangolini, et al., 2019). Esses nimeros se
tornam ainda mais alarmantes ao se levar em consideracéo os diversos prejuizos funcionais atribuidos a essas condi¢des, como,
por exemplo, dificuldades em situag¢fes sociais basicas, redugdo do rendimento estudantil ou laboral, pensamentos negativos e,

eventualmente, sintomas fisicos de taquicardia, ndusea e sudorese (Muller, et al., 2015).

1.3 Depresséo e Ansiedade: Etiologia

Tanto a fisiopatologia da depressdo como a da ansiedade ndo sdo completamente esclarecidas até o momento,
contudo, acredita-se que em ambas estejam relacionadas as interacdes entre os fatores neurobiolégicos, genéticos e
psicossociais (Andreasen & Black, 2009).

1.3.1 Componente Neurobioldgico

A respeito dos componentes neurobiolégicos envolvidos na etiopatogenia da depresséo, os estudos ainda se mostram
relativamente incertos, contudo, sabe-se que para cada sintoma da depressdo é possivel delinear uma correlagdo com algum
circuito neuronal com funcionalidade hipoteticamente reduzida. Uma das hipoteses de maior relevancia é a monoaminérgica,
que afirma existir correspondéncia entre a depressdo e a hipoatividade de uma ou mais das trés monoaminas: dopamina,
noradrenalina e serotonina (Stahl, 2019).

Em se tratando dos dois principais sintomas da ansiedade, acredita-se estar o medo excessivo relacionado a ativacao
da amigdala de forma inadequada ou crénica, enquanto a preocupagao excessiva se relacionaria a baixa atividade da catecol-O-
metiltransferase (COMT) no cértex pré-frontal (Stahl, 2019).

1.3.2 Componente Genético

No que tange a depressdo, “estima-se que este componente genético represente cerca de 40% da susceptibilidade para
desenvolver depressdo unipolar e 70% para o transtorno bipolar” (Lafer & Filho, 1999). J& com relacdo a ansiedade, foi-se
percebido que, a depender da variante da COMT que o individuo apresenta, existe um risco maior ou menor de desenvolver

algum transtorno, sendo o genétipo Met da COMT relacionado ao maior risco e, o Val, ao menor (Stahl, 2019).
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1.3.3 Componente Psicossocial

Acredita-se que, para além dos fatores genéticos e neurobioldgicos, os aspectos psicossociais desempenham
importante papel na etiologia da depressdo, de forma que “um modelo plausivel para 0 papel dos eventos de vida estressantes é
que eles induzem uma reacao bioldgica. Depois de iniciada, essa reacdo biologica € dificil de ser detida e pode desencadear ou
exacerbar uma sindrome depressiva” (Andreasen & Black, 2009).

Ao se analisar o espectro dos Transtornos de Ansiedade, observa-se - de forma semelhante a observada na depressao -
que, em todos eles, a presenga de um evento de vida desencadeador dos sintomas é muito frequentemente relatada pelos
pacientes, sendo, no caso do TAG, ainda mais importante do que os demais componentes etiolégicos (Andreasen & Black,
2009).

1.4 Comunidade LGBTQIA+ Em Meio a Uma Sociedade Cisheteronormativa

Para melhor entendimento de toda a pesquisa que se segue, faz-se de fundamental importancia a compreensdo de
alguns conceitos, ndo muito usuais, que foram e seréo utilizados ao longo de todo o presente projeto.

A sociedade que se conhece hoje foi construida a partir de uma Gtica dominada por homens, brancos, heterossexuais e
cisgéneros (Ribeiro, 2017) e, por esse motivo, tudo que fuja desse padrdo normativo €, inicialmente, alvo de discriminagao
(Rosa E. B., 2020). Com o passar do tempo, conforme a presenca de pesquisadores e pesquisadoras ndo-heterossexuais, néo-
brancos e/ou ndo-cisgéneros em espagos de ciéncia aumentou, essa realidade passou a, gradativamente, sofrer alteragées.

A referida visdo social predominante, deu-se 0 nome de heteronormatividade, que pode ser vista como uma retaliagdo
social, religiosa e/ou politica & orientacdo afetivo-sexual dos individuos ao se estabelecer a heterossexualidade como natural e
todas as outras formas de expressdo da sexualidade como antinaturais (Rosa E. B., 2020). Posteriormente, incorporou-se o
prefixo “cis” ao termo, haja vista que, juntamente a concep¢do de que o natural esta relacionado a heterossexualidade,
determinou-se a ideia de que esse est4 também atrelado a cisgeneridade. Dessa forma, foi-se proposto e adotado o conceito da
cisheteronormatividade, em que tudo que fuja do cisgénero e do heterossexual foge, também, do certo (Rosa E. B., 2020).

Tem-se, assim, que LGBTQIA+ é um acrénimo utilizado atualmente para se referir a orientagdes afetivo-sexuais e
identidades de género que fujam a cisheteronormatividade socialmente estabelecida. A sigla contempla os seguintes termos:
Iésbicas (L), gays (G), bissexuais (B), travestis, transexuais e transgéneros (T), queers® (Q), intersex (1), agéneros e assexuais
(A) e mais (Bortoletto, 2019).

1.5 LGBTfobia e seus impactos na saude mental de individuos LGBTQIA+

Sabe-se que individuos membros da comunidade LGBTQIA+ séo, ao longo de toda a vida, expostos a situacdes de
preconceito, discriminagdo, marginalizacdo e violéncia que afetam sua salde e bem-estar psicolégicos. Essas situacOes
ocorrem em diversos espagos da vida do individuo LGBTQIA+, desde seu local de trabalho até mesmo o seu ambiente familiar
e podem se manifestar como violéncias psicoldgicas, verbais, sexuais, fisicas, dentre outras (Nunes, 2019).

Essas préticas violentas é o que se denomina LGBTfobia e diz respeito a “manifestagdo de 6dio ou rejeigdo a
LGBTQIA+ e ocasiona a exclusdo social, situa¢des de violéncias e violagdo de direitos dessas pessoas” (Tagliamento, et al.,
2021).

Vale ressaltar que a LGBTfobia é um termo que contempla diferentes formas de preconceito, a depender da orientagéo
afetivo-sexual e da identidade de género em questdo. Gays e lésbicas estdo sujeitos a sofrerem homofobia, que “é o preconceito

contra pessoas que exercem comportamentos homoafetivos”. Por outro lado, individuos bissexuais podem sofrer

3 O termo queer é um termo em inglés e que é usado “para designar pessoas que ndo seguem o modelo de heterossexualidade ou do binarismo de género”
(Bortoletto, 2019).
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discriminacdes de duas maneiras diferentes, ou seja, sdo alvo de homofobia ao manifestarem desejos homoeréticos e, ainda,
sdo alvo de preconceito pela dificuldade que a sociedade heteronormativa tem de conceber a ideia de que existam pessoas que
manifestem desejos para ambos 0s géneros - a essa pratica, da-se 0 nome de bifobia. Por fim, os individuos transexuais ou
transgéneros sofrem uma retaliagdo que pode se relacionar as formas ja mencionadas, contudo, independe da orientacdo
afetivo-sexual da vitima e, portanto, acomete esses individuos de uma forma particular e Unica, constituindo, assim, a chamada
transfobia (Rosa L. C., 2017).

1.6 Impacto da LGBTfobia na Saude Mental de Indivudos LGBTQIA+

Como citado anteriormente, a LGBTfobia costuma se manifestar na forma de ofensas e marginalizacdo, podendo,
assim, causar aumento dos niveis de ansiedade, medo, episédios depressivos e, inclusive, ideacdes e/ou tentativa de suicidio
(Mongiovi, et al., 2018).

Ainda tendo como base pesquisas ja feitas, acredita-se que “o aparecimento dos sinais e sintomas de ansiedade estao
relacionados com a vergonha e 0 comportamento evitativo dessa populacdo devido a forte discriminacéo e a auséncia de apoio
social e familiar” (Francisco, et al., 2020). Alem disso, hd dados que apontam o fato de os membros da comunidade
LGBTQIA+ apresentarem, em decorréncia da supracitada intolerdncia que recebem nas mais diversas apresentacoes,
sentimentos de sofrimento intenso, rejeicdo, autodepreciacdo, sensacdo de abandono, vulnerabilidade emocional e, ainda,

comportamentos autodestrutivos (Oliveira & Vedana, 2020).

2. Metodologia

O presente estudo se caracteriza como um estudo de inquérito, tendo carater observacional e transversal (Bedaque &
Bezerra, 2018) e, como objetivo, a comparacdo da prevaléncia de quadros depressivos e/ou ansiosos entre os membros da
comunidade LGBTQIA+ e os individuos cis-heterossexuais estudantes do curso de Medicina da Fundacao Assis Gurgacz.

Foram incluidos na pesquisa 88 individuos acima dos 18 anos de idade, que estavam cursando Medicina no Centro
Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz (FAG) e que concordaram em participar da mesma, mediante preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Excluidos da pesquisa foram somente os individuos abaixo dos 18 anos
de idade, que cursassem outro curso, além de Medicina, ou que cursassem Medicina, porém em outra instituicdo de ensino
superior.

O questionario em questdo contou com 49 (quarenta e nove) perguntas objetivas, sendo sete (7) dessas elaboradas para
essa pesquisa, 21 (vinte e uma) pertencentes ao Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e 21 (vinte e uma) pertencentes ao
Inventario de Beck para Depressdo (BDI), da seguinte forma: as perguntas de nimeros 1 a 7 diziam respeito a orientacdo
afetivo-sexual e a identidade de género do participante, as perguntas de nimeros 8 a 28 diziam respeito a sintomas ansiosos e
as perguntas de numeros 29 a 49 diziam respeito a sintomas depressivos.

Os dados utilizados nesse trabalho foram discutidos a partir da metodologia estatistica descritiva, tendo como base as
respostas dos académicos ao questionario virtual aplicado por meio da plataforma Google Forms e distribuido pelo aplicativo
de comunicacdo WhatsApp. Essas informagdes, por sua vez, foram agrupadas de acordo com a orientacdo afetivo-sexual e a
identidade de género dos participantes e, entdo, tabuladas e analisadas pelos pesquisadores a fim de encontrar uma relagéo
entre essas caracteristicas intrinsecas aos individuos analisados e a possivel prevaléncia dos referidos transtornos psiquiétricos.

Esse trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Centro Universitario
da Fundacdo Assis Gurgacz e aprovado pelo CAAE com nimero: 53989721.9.0000.5219.
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2.1 Instrumentos

Além das sete (7) perguntas elaboradas pelos pesquisadores do projeto, conforme mencionado acima, fez-se uso de
duas escalas ja existentes, o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e o Inventario de Beck para Depressdo (BDI). O BAI é
composto por 21 itens que descrevem alguns sintomas comuns da ansiedade, devendo o entrevistado assinalar cada um quanto
a ausente, suave, moderado ou severo, sendo essas caracteristicas representadas, respectivamente, pelos nimeros 0, 1, 2 e 3. Ja
o BDI, também composto por 21 itens, apresenta descritos alguns sintomas e atitudes comuns da depressdo, devendo o
entrevistado assinalar cada item com caracteristicas representadas, novamente, por nimeros de 0 a 3 (Maluf, 2002).

Ambos os inventarios apresentam escore total com possibilidade de variar entre 0 e 63 €, uma vez que a amostra
selecionada pelo presente estudo representa uma amostra nao clinica, isto é, pessoas sem nenhum diagnéstico prévio, ndo foi
realizada uma graduacdo especifica da gravidade da doenca e, sim, uma divisdo entre individuos com possiveis casos de
depressdo e/ou ansiedade e individuos provavelmente ndo acometidos pelas mesmas. Para tal, considerou-se valores acima de
10, tanto para o BAI como para o BDI, como a linha de corte para definir a possibilidade da presenca da condi¢do em questéo.
(Cunha, 2001).

3. Analises e Discussao dos Resultados

Uma vez obtidos todos os dados, o primeiro passo foi agrupéa-los de acordo com a orientacdo afetivo-sexual e a
identidade de género dos participantes para, assim, montar os perfis de entrevistados representados pelos Gréaficos 1
(representando as orientagdes afetivo-sexuais) e 2 (representando as identidades de género).

Gréfico 1 — Orientacdes Afetivo-sexuais.

Heterossexuals

Bissexnais

Pansexmaiz

Léshicas

0 20 40 60

Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

O gréfico acima expressa, em valores absolutos, a quantidade de individuos de cada orientacdo afetivo-sexual que
participou do estudo. Isso demonstra que o trabalho contou com 55 heterossexuais, 20 bissexuais, 10 homossexuais (sendo 9
gays e 1 léshica) e 3 pansexuais, nimeros esses que podem ser representados pelas seguintes porcentagens: 62,5% de

heterossexuais, 22,7% de bissexuais, 11,3% de homossexuais (sendo 10,2% gays e 1,1% lésbica) e 3,4% de pansexuais.
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Gréfico 2 — Identidades de Género.
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).
Esse grafico expressa, também em valores absolutos, a quantidade de individuos de cada identidade de género que

participou do estudo e, com base nele, é possivel perceber que 100% dos participantes se enxergam como cisgéneros, ou seja,
indentificam-se com género que lhes foi atribuido ao nascimento.

Com base nos dois gréaficos acima, € interessante a percepcéo do predominio da heterossexualidade e da cisgeneridade
no Curso de Medicina da universidade aqui estudada. Especialmente no que tange ao marcador da identidade de género, pode-
se inferir que essa realidade decorra do fato de que um dos efeitos da violéncia transfobica é o rompimento com a vida
académica, posto que o meio académico se mostra como aversivo a populagdo LGBTQIA+, em especial, as pessoas
transexuais e travestis (Mesquita & Rodrigues, 2019).

A partir desse ponto inicial, foram analisadas as respostas dos participantes as demais perguntas e, entdo, elaborados
graficos representados e explicados individualmente abaixo.

O Grafico 3 representa as respostas a terceira pergunta do questionario, que dizia respeito a recordacéo de, ao longo
da vida, ter sofrido alguma forma de discriminacdo motivada pela orientagdo afetivo-sexual e/ou pela identidade de género,
sendo que a regido representada pela resposta “sim” indica o percentual de participantes que se recorda ter sido alvo dessa
discriminagdo, ao passo que a regido representada pela resposta “nao” indica aqueles que ndo se recordam de terem passado

por essa experiéncia.

Gréfico 3 — Presenga de Discriminacéo(des).
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

Das 32 respostas “sim” a pergunta de numero 3, 28 partiram de membros da comunidade LGBTQIA+, representando
85% de todos os individuos LGBTQIA+ que participaram da pesquisa, 0 que reafirma a informacédo trazida em estudos
anteriores de que esses individuos estdo expostos a uma grande quantidade de situagBes discriminatdrias motivadas,

exclusivamente, suas orientagdes afetivo-sexuais (Tagliamento, et al., 2021).
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Diante dessas respostas afirmativas, realizou-se um novo questionamento, a respeito das formas de apresentacdo

dessas discriminacdes e, assim, pode-se elaborar o Grafico 4.

Gréfico 4 — Formas de Discriminacdes.
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

O grafico em questdo permite observar que, dos participantes da pesquisa, aproximadamente 90% das vitimas de
discriminacdo motivada pela orientacdo afetivo-sexual sofreram essa na forma de piadas em tom ofensivo e/ou pejorativo e que
nenhum foi vitima de violéncia sexual pela referida motivagdo. Dessa forma, tem-se que as formas mais frequentes de
discriminacdo com base na orientagdo afetivo-sexual foram, respectivamente, piadas ofensivas (com 90% de prevaléncia),
violéncia verbal (com 62% de prevaléncia), excluséo e violéncia psicoldgica (ambas com 56% de prevaléncia), assédio moral
e/ou sexual (com 53% de prevaléncia) e, por fim, violéncia sexual (ausente entre os entrevistados pelo presente estudo).

Mais adiante, no questionario respondido, constava uma pergunta a respeito da presenga ou auséncia de “sensa¢do de
ndo pertencimento” ao frequentar locais como trabalho, faculdade, consultas médicas e/ou restaurantes, sendo essa ocasionada
por conta da orientacdo afetivo-sexual e/ou da identidade de género do participante. Considerando a resposta “sim” para a

presenca dessa sensagdo e “ndo” para a auséncia, elaborou-se 0 Gréfico 5.

Gréfico 5 — Presenga de Sensagdo de “Nao Pertencimento”.
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

Das 21 respostas afirmativas para a pergunta em questdo, 19 dessas (mais de 90%) foram por individuos membros da
comunidade LGBTQIA+, sendo 11 bissexuais, 6 homossexuais (5 gays e 1 Iéshica) e 2 pansexuais. Esses nimeros reforcam a
informacéo trazida anteriormente de que a discriminacdo sofrida por esses individuos faz com que esses desenvolvam uma
vergonha e um comportamento evitativo e, consequentemente (Francisco, et al., 2020), sofram, mesmo que indiretamente, um

processo de exclusdo social (Tagliamento, et al., 2021).
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J& sobre a pergunta seguinte, referente & importancia do papel da familia no processo de aceitacdo como individuo

LGBTQIA+, a partir das 32 respostas obtidas, foi desenvolvido o Gréafico 6, incluido abaixo.

Gréfico 6 — Importancia do Papel Familiar na Aceitacdo LGBTQIA+.
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

Da totalidade de 32 respostas a referida pergunta — sendo essas feitas apenas por individuos LGBTQIA+ -, 16
negavam a existéncia dessa importancia, 9 a confirmavam, porém relatavam ter sido negativo o impacto da familia nesse
processo e apenas 7 confirmavam e relatavam ter sido positivo tal impacto. Vai ao encontro dessa informacéo o conhecimento
de que, conforme analisado por pesquisas prévias, os relacionamentos entre os individuos LGBTQIA+ e seus familiares
tendem a ser conflituosos (Tagliamento, et al., 2021). No que diz respeito a isso, a autora Sarah Schulman estabeleceu o
conceito de “homofobia familiar”, pratica que pode se caracterizar por desrespeitos, exclusdes ou, até mesmo, a morte do
LGBTQIA+, denotando a gravidade dessa realidade (Schulman, 2012).

Por fim, representando a Ultima pergunta elaborada para esse projeto, questionou-se a respeito da vivéncia ou nao de
algum processo de sofrimento, medo e/ou ansiedade durante a autoaceitagdo como individuo LGBTQIA+. A partir desse
questionamento, foram obtidas, novamente, 32 respostas, das quais 30 confirmavam a existéncia dos referidos processos e

apenas duas a negavam, nimeros esses contidos no Grafico 7, mencionado logo abaixo.

Gréfico 7 — Sofrimento, Medo e/ou Ansiedade no Processo de Autoaceitacdo como LGBTQIA+.
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

Esses 94% de respostas confirmando a existéncia de um de sofrimento particular do individuo néo cis-heterossexual
em seu processo de autoaceitacdo fazem sentido se levadas em consideracdo todas as formas de opressdo as quais essas pessoas
estdo sujeitas uma vez que a visdo predominante na sociedade € a, ja mencionada, cisheteronormatividade (Rosa E. B., 2020).
Esse cendrio excludente é responsavel por gerar um sentimento de receio, em todos aqueles que sdo discriminados e

marginalizados - no caso, os individuos LGBTQIA+ -, prejudicial a sua autoaceitacdo, realidade essa representada, conforme
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demonstrado por um estudo realizado no Centro Universitério de Brasilia, pelo sofrimento em ter que esconder a orienta¢do
afetivo-sexual nos mais variados contextos da vida do LGBTQIA+ (Rosa L. C., 2017).

Com relagdo as respostas aos aspectos analisados pelo Inventario de Ansiedade de Beck, pdde-se perceber que, dos 88
entrevistados, 73 apresentaram escore acima de 10 (o que indica um possivel caso de ansiedade), sendo 32 LGBTQIA+ e 41

heterossexuais. Tais nimeros constam no grafico abaixo, de nimero 8.

Gréfico 8 — Escores de Ansiedade de Beck Acima de 10.
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

Dessa forma, percebe-se que a prevaléncia de possiveis casos de ansiedade entre os LGBTQIA+ que participaram do
presente estudo foi de, aproximadamente, 97%, enquanto essa prevaléncia nos individuos heterossexuais foi de 74,5%.
Ressalta-se que, entre os 32 LGBTQIA+ que obtiveram escore acima de 10, a disposicdo especifica de cada orientacédo afetivo-
sexual foi a seguinte: 19 bissexuais, 10 homossexuais (9 gays e 1 léshica) e 3 pansexuais.

Constata-se, entdo, uma convergéncia entre a teoria aqui defendida de que a LGBTfobia surte impacto sobre a salide
mental de suas vitimas, de forma, possivelmente, a aumentar a prevaléncia de transtornos do espectro ansioso nesse grupo e
dados obtidos por estudos prévios, como, por exemplo, a informagdo levantada por estudo publicado no Jornal Brasileiro de
Psiquiatria de que o risco de desenvolver ansiedade na populacdo LGBTQIA+ é de duas a trés vezes maior do que nos
heterossexuais, com o primeiro grupo apresentando sintomas mais significativos de transtornos ansiosos (Francisco, et al.,
2020).

J& com relagdo as respostas aos aspectos analisados pelo Inventério de Beck para Depressdo, pdde-se perceber que,
dos 88 entrevistados, 58 apresentaram escore acima de 10 (o que indica um possivel caso de depressao), sendo 25 LGBTQIA+
e 33 heterossexuais. Tais nimeros foram, da mesma maneira que os escores obtidos pelo BAI, inseridos em um gréfico, o de

namero 9, presente logo abaixo.

Grafico 9 — Escores de Depressdo de Beck Acima de 10.
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).
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Dessa forma, percebe-se que a prevaléncia de possiveis casos de depressdo entre 0s LGBTQIA+ que participaram do
presente estudo foi de, aproximadamente, 76%, enquanto essa prevaléncia nos individuos heterossexuais foi de 60%. Ressalta-
se que, entre os 25 LGBTQIA+ que obtiveram escore acima de 10, a disposi¢do especifica de cada orientacdo afetivo-sexual
foi a seguinte: 16 bissexuais, 6 homossexuais (6 gays e nenhuma Iésbica) e 3 pansexuais.

Novamente, é perceptivel a convergéncia entre os dados aqui obtidos e aqueles apresentados por outros estudos,
podendo citar que, de acordo com um trabalho previamente publicado na Revista Saide.Com, a violéncia praticada contra
LGBTQIA+ apresenta efeito tdo negativo sobre esses que chega a favorecer em quase seis vezes a ocorréncia de quadros
depressivos (Albuquerque, et al., 2017), além de que, ao se comparar homens LGBTQIA+ com homens heterossexuais, a
probabilidade de os individuos pertencentes ao primeiro grupo serem diagnosticados com depressdo é duas vezes maior (Silva,
etal., 2019).

Tendo como base os dados fornecidos por meio do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e do Inventario de Beck
para Depressdo (BDI), foram elaborados os Graficos 10 e 11, mostrando que, em se tratando dos participantes dessa pesquisa,
0 escore médio obtido em ambos os inventarios foi maior entre os membros da comunidade LGBTQIA+ se comparados aos

heterossexuais.

Gréfico 10 — Escore Médio de BAI.
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

Graéfico 11 — Escore Médio do BDI.
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Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

Assim sendo, todos os dados aqui obtidos expressam que, ndo sé a probabilidade de existéncia dessas condi¢des foi
maior, como também a gravidade das mesmas o foi, haja vista que, além de um maior percentual de LGBTQIA+ ter obtido
escores de BAI e BDI acima de 10, suas médias totais também foram superiores as médias totais da populagdo cis-
heterossexual, explicitando que, nos casos em que essas condi¢des se fizeram possivelmente presentes, elas tenderam, ainda, a

ser mais criticas nesse grupo minoritario.
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A tabela abaixo expde os valores exatos dos supracitados escores médios obtidos por ambos os grupos analisados

pelos presentes pesquisadores.

Tabela 1 — Escores (BAl e BDI) Médios.

BAI BDI
LGBTs 26 19,6
Heterossexuais 18,5 13,9

Fonte: Dados dos pesquisadores (2022).

5. Considerac0es Finais

Os dados expostos no presente estudo mostram que a comunidade LGBTQIA+ neste estudada esta sujeita a uma série
de experiéncias desafiadoras, justamente pelo fato de que as orienta¢des sexuais além da heterossexualidade ainda sdo alvo de
discriminacdo e marginalizacdo por parte da sociedade heteronormativa.

Com as respostas aqui obtidas, notou-se que todas essas formas de preconceito as quais a esses individuos estdo
expostos possivelmente fazem com que eles apresentem diversas formas de sofrimento, sendo essas iniciadas desde seu
processo de autoaceitacdo, haja vista que o medo referente a possivel rejeicdo social e familiar € um importante fator causador
de sentimentos como estresse e ansiedade. Esse receio é compreensivel ao se levar em consideracdo que, como mostrado pela
pesquisa, a intolerancia da qual esses individuos sdo alvo abrange diversas formas de agressdo, a se citar a verbal, a fisica, a
psicoldgica e, até mesmo, as microagressées como piadas ofensivas e exclusdo social, nos mais variados ambientes da vida do
LGBT.

Os dados provenientes do presente trabalho mostram, ainda, que os membros da comunidade LGBTQIA+ estudantes
do curso de Medicina do Centro Universitario Assis Gurgacz apresentam maior possibilidade de possuirem quadros de
depressdo e/ou ansiedade do que 0s estudantes cis-heterossexuais do curso em questéo.

Dessa forma, ao se relacionar o papel desempenhado pelo determinante psicossocial no surgimento da depressdo e da
ansiedade aos eventos estressores particularmente vivenciados pelos LGBTs participantes da pesquisa e, ainda, a maior
prevaléncia de possiveis quadros dessas doencas nesses participantes, reforca-se a ideia de que possa existir uma correlacéo
entre a LGBTfobia e a elevacéo de quadros depressivos e/ou ansiosos.

Considera-se, portanto, de extrema importancia que sejam realizados mais estudos voltados a salde mental da
comunidade LGBTQIA+, a fim de se elucidar todas as duvidas restantes relacionadas as problemaéticas que permeiam esse
tema. E fundamental que os estudos cientificos contemplem as mudancas na sociedade e, sendo o debate acerca da causa
LGBTQIA+ cada vez mais presente no Brasil e no mundo, é importante que sejam realizadas cada vez mais pesquisas
relacionadas a forma como essa comunidade interage com a sociedade construida sobre uma base cis-heteronormativa.

Levando-se em consideragdo o contingente limitado do presente estudo, é interessante que novos trabalhos como
desenhos analogos ao desse sejam feitos, abrangendo uma populagdo maior e, ainda, avaliando como o fator da LGBTfobia
atua sobre a salde mental da comunidade LGBTQIA+ tanto dentro como fora do meio académico, além de avaliar diferentes
cursos e universidades de ensino superior.

N&o obstante, fazem-se necessarias a¢des de salde direcionadas especialmente a salde psicoldgica desses individuos,
uma vez que se percebe que viver em uma sociedade que constantemente discrimina, marginaliza e violenta individuos
LGBTQIA+ atua como um fator importante na maior vulnerabilidade desse grupo com relacdo ao grupo dos cis-
heterossexuais. Dessa forma, percebe-se como é essencial que politicas publicas de insercdo desses individuos no meio

académico, no mercado de trabalho e na sociedade em geral sejam idealiza das e executadas 0 mais breve possivel.
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