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A sintomatologia depressiva entre lésbicas, gays, bissexuais e transexuais: um
olhar para a saude mental
Symptoms of depression among lesbians, gays, bisexuals, and transsexuals: a look at mental health

La sintomatologia depresiva entre lesbianas, gays, bisexuales y transexuales: una mirada hacia la salud mental

Dayana Souza de Melo'; Bianca Luna da Silva"; Roséne Mello"

RESUMO

Objetivo: analisar a incidéncia da sintomatologia depressiva entre |ésbicas, gays, bissexuais e transexuais (LGBT), de dois
cenarios distintos, e sua relagdo com a sexualidade desses individuos. Método: pesquisa quantitativa, mediante analise
estatistica, realizada entre os anos de 2016 a 2018, e que aplicou o Inventério de Depressdo de Beck - Il (BDI- Il) do Hospital
Uiversitario Gaffrée e Guinle (HUGG) e na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP), ambos localizados no municipio do Rio
de Janeiro. Participaram 76 pessoas. A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica. Resultados: No HUGG foi observado
indicativo de depressdo minima. Na EEAP, foi observado indicativo de depressdo moderada. As disparidades podem ser
justificadas pela diferenga de idade, os impactos do processo de disclosure e estigmas do portador de HIV. Conclusdo: observou-
se que a familia é fundamental na saide mental entre LGBT e que é necessdario mais pesquisas sobre o tema.

Descritores: Sexualidade; minorias sexuais e de género; depressdo; saude mental.

ABSTRACT

Objective: to examine the incidence of symptoms of depression among lesbian, gay, bisexual, and transgender (LGBT) people
from two different scenarios, and their relationship with these individuals’ sexuality. Method: this quantitative study, using
statistical analysis was conducted between 2016 and 2018 by applying the Beck Depression Inventory - Il (BDI-Il) to 76
participants at the Gaffrée e Guinle University Hospital and the Alfredo Pinto School of Nursing, both in Rio de Janeiro city. The
study was approved by the research ethics committee. Results: indications of minimal depression were found at the hospital,
while at the school of nursing, indications of moderate depression were observed. These disparities may be explained by the
age difference, the impacts of the disclosure process, and stigmas attached to people with HIV. Conclusion: the family was
found to be fundamental in mental health among LGBT people, and further research on the subject is needed.

Descriptors: Sexuality; sexual and gender minorities; depression; mental health.

RESUMEN

Objetivo: analizar la incidencia de sintomatologia depresiva entre lesbianas, gays, bisexuales y transexuales (LGBT), en dos
escenarios distintos, y la relacion de esos individuos con su sexualidad. Método: investigacion cuantitativa por medio de un
analisis estadistico, realizada entre 2016 y 2018, con la aplicacion del Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II) del Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) y en la Escuela de Enfermeria Alfredo Pinto (EEAP), ambos ubicados en la ciudad de Rio
de Janeiro. Participaron 76 personas en total. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica. Resultados: En el HUGG, se
observé un indicativo de depresidn minima. En la EEAP, se observé un indicativo de depresion moderada. Las disparidades
pueden estar justificadas por las diferencias de edad, los impactos del proceso de divulgacion y los estigmas del portador del
VIH. Conclusidn: Se observé que la familia es fundamental para la salud mental LGBT y que hace falta mas investigacion sobre
dicho tema.

Descriptores: Sexualidad; minorias sexuales y de género; depresion; salud mental.

INTRODUCAO

A depressdo é uma doenca cada vez mais presente na sociedade contemporanea. No ano de 2017, a Organizacdo
Mundial da Sadde (OMS) afirmou que mais de 300 milhGes de pessoas vivem com depressdo, além de apontar um
aumento de 18% entre os anos de 2005 e 20152

Devido ao estilo de vida na contemporaneidade, guiado pelo capitalismo e a busca de crescimento pessoal regido
pelo principio de meritocracia, a populagdo esta sujeita a maior carga de estresse advinda de uma rotina cada vez mais
acelerada, o que diminui os momentos de relaxamento e autocuidado dos individuos. Dessa forma, a vulnerabilidade
as desordens mentais aumenta, entre elas a depressdo e aparecimento de seus sintomas?.

A depressdo € um transtorno mental comum, que tem entre suas principais caracteristicas tristeza persistente,
presenca de humor depressivo e reducdo da capacidade de experimentar prazer em atividades antes consideradas
agraddveis. Desanimo ou sensagdo de perda de energia, retraimento social e apatia também sdo sintomas comuns, com
possibilidade de evolucdo para pensamentos e até tentativas de autolesdo e suicidio3.
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Suas causas sdao divididas em trés categorias: bioldgica, genética e psicossocial. Os fatores bioldgicos sdo
sustentados por alteragdes quimicas no cérebro do individuo acometido, mais especificamente os neurotransmissores
e receptores . Quanto ao fator genético, existem estudos psiquiatricos que evidenciam maior frequéncia deste distrbio
em certas familias® e que o risco para familiares de primeiro grau de portadores do quadro é de duas a trés vezes maior®.
J4a os fatores psicossociais estdo relacionados ao modo como a pessoa percebe e interpreta os acontecimentos da vida,
como lida com seus préprios sentimentos e principalmente com o estresse das pressdes sociais®*.

Aliado a isto, temos o enfoque na populagdo de Iésbicas, gays, bissexuais e transexuais (LGBT), que, por terem
comportamentos que diferem da convengdo social da maioria, ou seja, da heteronormatividade, é atingida por
demonstrag¢des publicas de preconceito, agressdes fisicas, verbais e/ou psicoldgicas, tém seus direitos violados, entre
outros. Destarte, o Relatdrio Violéncia LGBTFdbicas no Brasil e o Relatdrio de Violéncia Homofébica no Brasil, iniciativa
do Governo Federal, langou dados oficiais sistematizados no pais. Em 2012 foram reportadas 3.031 denuncias através
do Disque Direitos Humanos (Disque 100), em 2013 as violéncias nesta populagdo geraram 1.906 vitimas; por fim, foram
contabilizadas 21.060 viola¢des entre os anos de 2011 a 2016 72,

O Brasil apresenta um dos maiores indices do mundo de violéncia contra a populagdo LGBT, e estes casos sdo,
muitas vezes, tratados com descaso e impunidade®. Tal cendrio gera sofrimento psicossocial intenso, decorrente de uma
atmosfera social ansiogénica, que muitas vezes resulta em conflitos internos, angustia e inseguranca, deixando a
populagdo LGBT mais propensa a manifestar sintomas depressivos™°.

Assim, a presente pesquisa objetivou analisar a incidéncia da sintomatologia depressiva entre individuos LGBT de
dois cenarios distintos, e sua relagdo com a sexualidade dos participantes.

REVISAO DE LITERATURA

O estudo se baseou na Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(Politica Nacional de Saude Integral LGBT), no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS). O titulo foi escolhido por ser
marco de um avanco significativo nacional e um dos principais documentos do governo brasileiro que atende a esta
populacdo!. Ressalta-se o que é referido na secdo de Objetivos Especificos desta Politica, no item XX, que intenta
“reduzir os problemas relacionados a saude mental, drogadicdo, alcoolismo, depressdo e suicidio entre lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, atuando na prevenc3o, promogc3o e ....recuperacio da saide” %2, uma vez que os
dados obtidos poderao contribuir para o direcionamento de a¢des voltadas a esta populagdo.

Entende-se que a origem do preconceito contra os LGBTs no Brasil esta relacionada com as bases morais e
religiosas sobre as quais o pais se formou. Esta estrutura, mantida até os dias atuais, reflete nesta populagdo sob a
forma de opressdo, frustracdo, vergonha de si mesmo, baixa autoestima, entre outros, levando ao processo de
adoecimento dessas pessoas®.

Embora existam desdobramentos constitucionais destinados a garantia da saude e seu acesso a populagdo LGBT,
o estigma social n3o pode ser ignorado, principalmente nas suas relagdes sociais, como familia e servigos de satde?®3,
Quanto ao ultimo, existe uma resisténcia desses usuarios de acessarem tais dispositivos, uma vez que se sentem
inseguros e receosos de expressarem sua sexualidade, devido ao medo social e ao despreparo dos profissionais para
lidar com as questGes especificas inerentes a este grupo. Vale enfatizar que o tema ainda é escassamente tratado na
formagdo dos trabalhadores de saude, que também s3o atravessados pela heteronormatividade cultural e
historicamente!®. Por isso, o desafio encontra-se em modificar este panorama, para que os conceitos de universalidade,
integralidade e equidade sejam abarcados.

Faz-se importante definir alguns termos, como sexo e género. O sexo é definido no nascimento, por fatores
organicos, como o6rgdo sexual, por exemplo. O género é uma caracteristica socialmente adquirida a partir de
comportamentos e aspectos culturalmente atribuidos a cada sexo bioldgico, tratando-se assim, de uma classificagcdo
pessoal de identidade. Essa identificacdo pode ou ndo ser concordante com a expressdo atribuida ao seu género de
nascimento, que é baseada no sexo. Quando a diade sexo-género é concordante, chamamos o individuo de cisgénero;
quando difere, temos o termo transgénero. O transexual é um termo genérico atribuido aos transgéneros?®.

E importante lembrar que esses papéis ndo s3o apenas um processo bioldgico, sendo também fruto do meio
sociocultural, e que, no caso do nosso modo de sociedade heteronormativa, qualquer disparidade que ndo esteja dentro
do padrdo dual e moralmente aceito de “homem” e “mulher” é vista como condi¢do anormal e, até mesmo,
patoldgical®.

A orientacdo sexual, por outro lado, se refere a atracdo sexual-afetiva de um individuo. Ela é regida pelo género,
e ndo pelo sexo. Desta forma, quando ela ocorre pelo género oposto, é classificado como heterossexual; quando pelo
mesmo, homossexual; quando por ambos, bissexual. Temos ainda o termo assexual para pessoas que nao sentem
atracdo por nenhum dos géneros?®.
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METODOLOGIA

O presente estudo é uma pesquisa quantitativa, de cardter descritivo e exploratério. A pesquisa ocorreu entre
setembro de 2016 a setembro de 2018 e em dois cenarios: um Ambulatério de Imunologia do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle, localizado no municipio do Rio de Janeiro (Cenario I), e na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (Cenario
I1). Tal escolha se deu por termos de conveniéncia e proximidade nos mesmos, e pela observagdao empirica da presenca
da populagdo alvo do estudo em ambos os locais.

Como critério de inclusdo, foi estabelecido que os participantes fossem maiores de 18 anos e que se identificassem
como integrantes da populagdo LGBT. Tal correspondéncia era dada na apresentac¢do da pesquisa aos candidatos, onde
explicou-se os objetivos e prop6s-se a participagdo. Como critério de exclusdo, estabeleceu-se que seria o individuo que
se autodeclarassem cisgénero de orientacdo heterossexual exclusiva.

Ao todo, foram entrevistados 78 sujeitos: 14 provenientes do Cenario |, e 46 do Cenario Il. Neste ultimo, contudo,
dois ndo foram contabilizados, pois ambos se autodenominaram cisgénero de orientagdo heterossexual exclusiva.

Primeiro, com o convite de participagdo, o estudo foi apresentado junto com ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, elucidando os candidatos quanto ao estudo e o seu papel nele. Aos que aceitaram, foram entregues
instrumentos com suas respectivas orientagoes de preenchimento.

O primeiro foi o Inventédrio de Contextualizagdo do Sujeito (ICS), que foi aplicado com o objetivo de obter
informacg0es basicas para a analise, como a orientagdo sexual do individuo. Foi utilizada a Escala de Kinsey, uma tabela
com sete niveis, criada para classificar a orientagdo sexual humana de forma mais especifica e flexivel. Os niveis sdo:
heterossexual exclusivo; heterossexual, com relagGes homossexuais isoladas; heterossexual, com relagGes
homossexuais frequentes; bissexual; homossexual, com relagdes heterossexuais isoladas; homossexual, com relagdes
heterossexuais frequentes; homossexual exclusivo®®.

O segundo instrumento foi a versao traduzida para o portugués do Inventdrio de Depressao de Beck -1l (BDI- I}, para
identificacdo de sintomas de depressdo. O BDI-Il consiste num questiondrio de 21 itens, com diferentes alternativas, que
correspondem as classificagGes, dadas em ordem crescente de gravidade. As questGes possuem respostas que variam de
0 a 3. Somando-se os valores das opg&es escolhidas, é possivel obter o somatério, que é classificado em: minimo (de 0 a
13 pontos), leve (de 14 a 19 pontos), moderado (de 20 a 28 pontos) e grave (de 29 a 63 pontos)*’.

A andlise dos dados se deu pela quantificacdo encontrada no BDI-Il, relacionadas ao perfil dos entrevistados,
colhido a partir do ICS. Para o tratamento desses elementos, aplicou-se a analise estatistica, com calculos de frequéncia
absoluta e percentual e de medidas de tendéncia central.

Foram adotados nimeros para a identificacdo dos entrevistados, por ordem de participacdo, separados por
cendrios, de forma tal que suas identidades ndo fossem expostas.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e
aprovado sob o Parecer de niumero 1.672.502, de acordo com a Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde,
gue regula a pesquisa envolvendo seres. O sigilo quanto a identificacdo dos participantes da pesquisa foi mantido em
todas as fases do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Obtiveram-se 78 participantes do estudo no total, dos quais 14 pertenciam ao Cenario | e 64 ao Cenario Il. Porém,
apenas 76 foram contabilizados, haja vista que dois corresponderam ao critério de exclus3do.

Cenario |

Dos 14 participantes, foi obtida totalidade de individuos cisgéneros. A faixa etaria variou entre 28 e 52 anos, tendo
uma média de idade de 39 anos; mediana de 40,5 anos e moda de 30 anos.

Devido a caracteristica deste cendrio, 12(85,7%) entrevistados eram portadores do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV).

No que concerne a orienta¢do sexuall® a maioria, 10(71,4%), entende-se como homossexual exclusivo, como
disposto na tabela 1.

Quando questionados sobre sentimento de discriminagdo/desrespeito em relagdo a propria orientagdo
sexual/expressdo de género, foram apresentadas cinco opg¢des: sempre; frequentemente; de vez em quando; raramente;
nunca. A tal pergunta, apenas 4(28,6%) da amostra relatou “nunca” experimentar a sensagao. Todavia, o sentimento ainda
se faz presente em nimero consideravel, 10(71,4%). O resultado é pertinente, uma vez que a exposi¢gdo em longo prazo
ao sentimento discriminatdrio e desrespeitoso foi identificado como maior contribuinte para a disparidade na prevaléncia
de prejuizos na salide mental da populacdo LGBT, quando comparada aos individuos inseridos na heteronormatividade®®.
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TABELA 1: Distribuigdo de pessoas LGBT do cenario | por orientagdo sexual. Rio de Janeiro - Brasil,
2018. (n=14)

Orientagdo Sexual f (%)
Heterossexual Exclusivo -
Heterossexual, com relagdes homossexuais isoladas -

Heterossexual, com relagdes homossexuais frequentes 2(14,2)
Bissexual 1(7,1)
Homossexual, com relagdes heterossexuais isoladas -
Homossexual, com relagdes heterossexuais frequentes 1(7,1)
Homossexual Exclusivo 10 (71,4)

Quanto ao sentimento de tristeza em razdo de situagdes vividas relacionadas a orientagdo sexual/expressdo de
género, 13(92,9%) responderam que ndo a sentem.

Vale ressaltar que o Unico participante que respondeu afirmativamente neste quesito, justificava sua tristeza
advinda do preconceito experimentado no cotidiano, ndo por sua orientagdo sexual e/ou expressdo de género, mas sim
por ser portador do HIV e, por isso, sofrer o estigma.

Esse agravo ainda hoje é marcado pelo preconceito atrelado a populagdo LGBT em associagdao com faces negativas
como mortalidade e medo. Esta correlagdo HIV e LGBT é histdrica, pois, desde o inicio da pandemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (AIDS), na década de 1980, houve um expressivo nimero de casos neste grupo?s.

Nos resultados obtidos no segundo instrumento, o BDI — Il, tivemos uma média de pontuagdo de 11,2 (Minimo),
mediana de 11,5 (Minimo) e moda de 10 (Minimo).

Apesar de homens gays e bissexuais apresentarem probabilidade duas vezes maior em serem diagnosticados com
depress3do quando comparados com homens heterossexuais®®, os dados mostraram pontuac¢des com predominancia de
sintomatologia depressiva minima e leve 13(92,9%), e 1(7,1%) moderada. Tais nUmeros sdo coerentes aqueles expostos
na questdo sobre sentimento de tristeza em razdo de situagdes vividas relacionadas a orientagdo sexual/expressdo de
género, onde apenas 1(7,1%) dos entrevistados relata o sentimento e, mesmo assim, o incOmodo maior parte de um
estigma da doenca sobressaindo-se a sua sexualidade. Como exemplo disso, podemos citar figuras publicas que
vivenciaram o HIV e que foram estigmatizadas e rotuladas por sua associagdo com a ndo heteronormatividade, como
os cantores e compositores Cazuza e Freddie Mercury®®.

Ademais, os valores sdo justificaveis se analisados conjuntamente com o fato de que 12(85,7%) desses
entrevistados sdo portadores de HIV, o que vai ao encontro ao exposto pela Teoria da Autotranscedéncia de Reed. Nesta
Teoria, Reed afirma que a autotranscedéncia é uma capacidade de desenvolvimento que se torna evidente em situagées
qgue confrontem a pessoa com sua mortalidade pessoal, através de experiéncias de saide como envelhecimento, doenga
e perda, facilitando o bem-estar em momentos em que uma pessoa experimenta vulnerabilidade ou esta tentando
superar uma dificuldade?®.

Cenario Il

Dos 62 participantes contabilizados, foram identificados 60(96,8%) cisgéneros e 2(3,2%) transgéneros. A faixa
etdria variou entre 19 e 50 anos, tendo uma média de idade equivalente a 23,6 anos; mediana de 23 anos e moda de
22 anos. Percebe-se aqui, uma populagdo majoritariamente composta por jovens adultos.

Desta amostra, apenas 11(17,7%) relataram possuir algum tipo de doenga crénica, como hipertensdo arterial
sistémica e lUpus, por exemplo.

Relativo a orientacdo sexual'®, a maioria, 28(45,1%) entendem-se como bissexual, seguido por homossexual
exclusivo: 15(24,1%) dos entrevistados, de acordo com a tabela 2.

Sobre o sentimento de discriminacdo/desrespeito em relagdo a propria orienta¢do sexual/expressdo de género,
59(95,2%) referiram o sentimento em maior ou menor escala. Tal nimero se mostra alarmante, uma vez que a exposi¢do
frequente a discriminacdo, desrespeito e agressGes de diversas formas e niveis sdo fatores que interferem
negativamente na saude mental desses individuos, aumentando os riscos de aparecimento de sintomas ansiosos,
depressivos, abuso de substancias, autoles3o e suicidio®.
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TABELA 2: Distribuigdo de pessoas LGBT do cenario Il por orientagdo sexual. Rio de Janeiro- Brasil,

2018. (n=62)

Orientagao Sexual f (%)
Heterossexual Exclusivo 1(1,6)
Heterossexual, com relagGes homossexuais isoladas 2(3,2)
Heterossexual, com relagGes homossexuais frequentes 1(1,6)
Bissexual 28 (45,1)
Homossexual, com relagdes heterossexuais isoladas 14 (22,5)
Homossexual, com relagdes heterossexuais frequentes 1(1,6)
Homossexual Exclusivo 15 (24,1)

Quanto a tristeza em decorréncia de situagbes vividas relacionadas com a orientagdo/expressdo de género,
confirmou-se que 39(62,9%) pessoas a referem, seja pela discriminagdo sofrida ou por uma sensagdo de ndo aceitagdo
da sociedade. Os valores morais de uma sociedade inferem no direito a liberdade de expressdo do individuo. Na atual
conjuntura, o “estresse das minorias”, expressdao que define o principal fator de estresse de determinado grupo
minoritario social, é pautado principalmente em esconder sua sexualidade e género. Esse fator estressante advém, por
exemplo, do medo de manifestacdes violentas de LGBTfobia®.

No questionario aplicado, dos que responderam afirmativamente, 23(59%) relacionaram a tristeza com questdes
familiares, por ndo se sentirem seguros para expressar sua sexualidade, devido ao medo de represadlias. Muitas vezes,
tal situacdo se manifesta por uma opressao implicita neste ambiente, ilustrada por discursos homofébicos e religiosos,
atravessados pela relagdo de poder da familia sobre o sujeito, ainda dependente de seu “suporte”.

O desenvolvimento da saude biopsicossocial do jovem dentro da dinamica familiar, é inferida por cada um dos
membros; em situagdes onde este individuo se percebe excluido por ndo atender a padrdes socialmente estabelecidos,
os vinculos entre eles ficam fragilizados, sendo fator de risco para agravos multiaxiais3. A rejeicdo familiar tem se
mostrado como fator agravante a depressdo e tentativas de suicidio. Em contrapartida, o suporte é visto como protetor
a estes fatores, mais do que o apoio de companheiros de causa ou outras pessoas importantes??.

Corroborando este fato, ha os resultados obtidos na pontuacdo do BDI-ll, com média de 22,5 (Moderado),
mediana de 22 (Moderado) e moda de 30 (Grave). Identificou-se que 22(35,4%) entrevistados apresentaram a
sintomatologia grave, sendo este o nivel com maior incidéncia, como disposto na tabela 3.

TABELA 3: Distribuicdo de pessoas LGBT do cenario Il, de acordo
com classificagdo do BDI- II, Rio de Janeiro- Brasil, 2018. (n=62)

CLASSIFICACAO NO BDI-II f (%)

Minimo 14 (22,5)
Leve 13 (20,9)
Moderado 13(20,9)
Grave 22 (35,4)

Evidenciada a importancia da familia para a saide mental de jovens integrantes da populagdo LGBT, fica explicado
o impacto observado na saude mental deste grupo, onde dos 23(59%) participantes que justificaram a familia como
fonte da tristeza, mais da metade - 12(52,2%) - apresenta classificagdo “grave”.

Os dados sdo preocupantes, pois dos 35(56,4%) participantes classificados como moderado e grave, 23(65,7%)
relatam também ndo procurar um servigo de salde para apoio nestas questdes. Neste contexto, o SUS reconhece as
especificidades de demanda deste grupo, porém compreende os desafios de formular medidas de acesso universal
pautado na equidade’*, o que pode vir a interferir na falta de suporte de salde relatado pelos entrevistados.
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Disparidades entre os cendrios
Nota-se que entre os cendrios estudados, os dados diferem em alguns aspectos. Ao passo que no Cenario | o

sentimento de tristeza em relagdo a orienta¢do sexual/expressdo de género foi exposto por apenas 1(7,1%) dos
entrevistados, no Cenario Il este panorama se inverte, apresentando uma maioria de 36(62,9%) dos 62 entrevistados
neste eixo. A semelhanca disto, seguem-se sobre a frequéncia do sentimento de discriminagdo/desrespeito, onde no
Cenario | 9(64,3%) entrevistados responderam “nunca” e “raramente”, contra apenas 16(25,8%) das mesmas respostas

no Cenario Il.

Como ja citado, a exposicdo em longo prazo a sentimentos de discriminagdo/desrespeito aumenta os riscos de
prejuizos na saide mental®>. Desta forma, podemos observar aqui um risco mais elevado para os participantes do
Cendrio ll, por maior prevaléncia de relatos destes sentimentos.

Ha ainda as pontuagdes obtidas no BDI-Il. O Cenario | apresentou resultados mais amenos (média classificada
como “minima”) quando comparado ao Cenario Il (média classificada como Moderada).

Ainda neste aspecto, outra disparidade a ser considerada é a idade de cada grupo. Enquanto no Cenario | aamostra
consistiu em uma populagdo mais madura, com uma média equivalente a 39,2 anos, no Cenario Il temos a
predominancia de jovens em torno dos 20 anos. Pensando que jovens adultos podem encontrar estressores
relacionados no que concerne a firmar sua identidade, construir uma carreira profissional e obter independéncia, estes
mesmos jovens quando sdo parte integrante de uma minoria encontram uma carga maior de estresse??. Isto pode ser
traduzido como mais um sinal de alarme no que tange a satde mental destes individuos, uma vez que varidaveis como
demonstragdes de preconceito, falta de suporte social e apoio familiar, e vitimiza¢do sdo fatores associados a problemas
de satide mental na populacdo LGBT?3,

Ademais, é possivel também fazer a relagdo com o processo de disclosure, termo que significa o momento de
revelacio e manifestacdo da prdpria sexualidade perante a sociedade?*. Mesmo que este processo possa expor uma
pessoa a hostilidade e preconceito de outras, ele representa uma relacdo positiva do individuo com si mesmo, e isto
tem sido associado a resultados positivos na satude??.

Ressalta-se também que o disclosure fortalece os lagos dentro do grupo LGBT, que usualmente se sentem mais a
vontade em se expressar diante daqueles com quem compartilham as mesmas particularidades?*, firmando sua
identidade, o que tem relagdo direta com a sensagdo de fazer parte de um grupo. Isto faz com que se formem lagos de
suporte mutuo, conexdes sociais e um senso de pertencimento, o que alivia os efeitos negativos do estresse sofrido
devido a discriminac3o??.

Tal afirmativa é relevante visto que um suporte social precdrio, com desconexao e baixo senso de pertencimento
a comunidade leva a solid3o e sdo relacionados com prejuizos na satde fisica e mental deste grupo?®.

Para maior clareza nas justificativas das diferengas observadas, voltemos para o Cendrio I. Trata-se de um grupo
mais maduro, que apresenta apenas 5(35,7%) que ainda residem com pais/parentes, indicando uma populagdo que ja
alcancou certos niveis de independéncia e superou os diversos estressores da juventude. Isto vai ao encontro do exposto
pela Teoria da Autotrascedéncia de Reed. Ela afirma que a autotranscedéncia é uma capacidade de desenvolvimento
que se torna evidente em experiéncias limite/extremas, retratando uma mudanga que ocorre na pessoa e no contexto
que a envolve?®. O HIV - presente em 12(85,7%) da amostra - somado ao estigma desta condi¢cdo?’, quando relacionadas
com as pontuagdes mais amenas obtidas no BDI-II, nos indica a influéncia da triade vulnerabilidade, autotranscedéncia
e bem-estar, fundamentada por Reed.

CONCLUSAO

A populagdo LGBT apresenta vulnerabilidade relativa as questGes de saide mental. A frequente exposicao a
discriminagdo e ao desrespeito adicionada a expectativa de rejeicdo e necessidade de dissimulagdo de sua identidade
impacta negativamente na saide mental destes individuos. Resultados disto foram expostos principalmente no Cendrio
Il, onde a média obtida entre os participantes foi classificada como moderada, de acordo com o BDI-II.

Todavia, disparidades foram encontradas entre os grupos. Elas podem ser justificadas pela diferenga de idade dos
participantes dos dois cenarios, onde o Cenario | apresenta uma populagdo mais madura e independente em
comparacgdo ao segundo. Esta inferéncia é defendida pelo exposto na Teoria de Autotranscedéncia de Reed, quando
considerado que os participantes do Cenario | ja passaram por experiéncias estressoras proprias da juventude. Além
disso, o fato de sua maioria ser portadores do HIV, um agravo cronico e ainda sem cura, colabora com a teoria
supracitada. Alias, tal frequéncia e a auséncia de nimeros maiores para analise é resultado do cendrio disponivel,
apontando uma limita¢do do estudo.
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A familia se mostra como fator decisivo, uma vez que a maioria estudada no Cenario Il reside com pais/parentes.
A relevancia da familia é expressiva também aparecendo nas justificativas de tristeza vivenciada por mais da metade
dos participantes. Destes, houve predominancia de classificagdo grave no BDI-II.

Ademais, o processo de disclosure representa uma relagdo positiva da pessoa com sua prépria sexualidade, e isto
tem sido associado a resultados positivos na saide mental. Assumir sua identidade fortalece os lagos dentro da prépria
comunidade LGBT, que usualmente sentem-se mais a vontade em se expressar diante daqueles com quem
compartilham tais particularidades.

Por fim, a realizagdo desta pesquisa evidenciou a necessidade de mais estudos voltados para a saude mental da
populagdo LGBT, suas relagdes com a familia e com a sociedade, de modo a elucidar a dimensdo do impacto negativo
gue a ndo aceitacdo das diferencgas tém sobre estes individuos e, desta forma, realgar as formas de combaté-la.
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