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Saude mental de lésbicas, gays e bissexuais: Um estudo exploratdrio
Sandy Caroline da Silva Andrade
Vivian Silva Lima Marangoni

Resumo

Objetivo: Investigar as consequéncias dos fatores estressores para a saide mental de 1ésbicas,
gays e bissexuais (LGB), de acordo com a teoria do estresse minoritario. Método: estudo
transversal, descritivo e exploratorio realizado em Manaus, Amazonas. Os dados foram obtidos
por meio remoto, com a aplicagdo de trés instrumentos online, por Google Forms, no periodo
de setembro de 2022 a junho de 2023, e analisados no software Jamovi. Resultados: Foram
incluidos 300 participantes, no qual 173 (57.7%) se identificam como bissexuais, 71 (23.7%)
como homens gays e 56 como (18.7%) Iésbicas. Em relagdo a homonegatividade internalizada,
os bissexuais (35.5%) foram os que mais absorveram as atitudes sociais negativas como parte
de sua identidade pessoal. Em relacdo a revelacdo da sexualidade, 91 bissexuais (30.3%), 42
(14.0%) 1ésbicas e 50 homossexuais (16.7%) ja revelaram para amigos, familiares ou colegas
de trabalho. Em relagdo as experiéncias de estigmas, 227 (75.7%) sofreram algum tipo de
experiéncia negativa, seja de perseguicao, rejeicao, agressao ou violéncia, devido a orientagao
sexual. Quanto a saude mental, 57,3% dos participantes bissexuais apresentaram sintomas de
depressao, 56.7% de ansiedade e 57.3% de estresse, sendo, neste estudo, o grupo que apresentou
maior vulnerabilidade. Conclusido: Os grupos minoritarios apresentam menores indices de
bem-estar, maiores sintomas de ansiedade e depressao colaborando para altos niveis de estresse
devido ao desenvolvimento dessas psicopatologias. Além disso, neste estudo, experiéncias de

estigmas constituem-se como o fator mais predominante na satde mental de individuos LGB.

Descritores: Satde mental; Pessoas LGB; Minorias Sexuais e de Género; Estigma social;

Homofobia internalizada;



Introducao

O termo satde mental ¢ usado tanto para discutir o sofrimento psiquico de uma pessoa ou grupo
populacional quanto para tratar de um campo especifico da satde publica cujo objetivo €
implementar politicas e praticas de cuidado em satide mental a fim de prevenir ou intervir em
um amplo espectro de acometimentos psicologicos!.

Até 1952, a homossexualidade era classificada como um distirbio mental pela Associagao
Americana de Psiquiatria (APA) e, somente em 1973, foi retirada do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais. Por outro lado, em 1997, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) ainda incluiu a homossexualidade na Classificagdo Internacional de Doencas (CID) e
somente nos anos 90, fez a retirada apds a revisdo das listagens de patologias?.

No Brasil, as alteragdes deste cendrio tiveram inicio durante a ditadura militar com o surgimento
dos primeiros movimentos organizados pela comunidade LGBT e suas manifestagdes como o
Levante ao Ferro’s Bar, protagonizado por lésbicas e grupos feministas. A historia recente ¢ de
um lento avango do ponto de vista legislativo, apenas em 2013 foi aprovado pelo CNJ o
casamento civil homoafetivo, e somente em 2019 a homofobia e transfobia foram incluidas no
crime de racismo, assim como foi proibida a “cura gay”.

Apesar das mudancgas, lésbicas, gays e bissexuais ainda apresentam altos indices de
comprometimento da saiide mental quando comparado a pessoas heterossexuais. Na atualidade,
entende-se que esses prejuizos sociais, como a discriminagdo e rejeicao, ocorrem devido ao
estigma social relacionado a orientacdo ndo enquadrada nos ditames da sociedade
heterocisnormativa’.

Na tentativa de se adequar a padrdes sociais, individuos LGB tendem a viver conforme as
normas impostas, reprimem sentimentos e a propria identidade, o que pode ocasionar intenso
sofrimento interno, comportamentos autodestrutivos, fragilidade nas relagdes sociais, bem

como no uso abusivo de drogas para alivio da tristeza®.



A teoria do estresse minoritario (EM) relata que grupos minoritarios se encontram em uma
posicao de vulnerabilidade psicossocial devido a estressores cronicos especificos derivados de
seu status de minoria. Assim, individuos que fazem parte de grupos estigmatizantes tendem a
apresentar menores indices de bem-estar e maiores sintomas de ansiedade, depressdo e outras
doencas do trato mental. Dessa forma, o estresse pode ser entendido como uma reagdo ao
desenvolvimento dessas psicopatologias existentes’.

Ao se referir especificamente a Iésbicas, gays e bissexuais, 0 modelo de estresse estipula trés
processos: a homofobia internalizada, o estigma e as experiéncias de violéncia e preconceito.
O estigma compreende ao conjunto de experiéncias de perseguicdo, rejeicdo, agressdo e
violéncia motivadas pela orientacdo sexual. A homofobia internalizada estd relacionada ao
processo individual de absorver as atitudes sociais negativas de vergonha, evitagdo e
comportamento autodestrutivos. Por fim, as experiéncias de violéncia levam os individuos a
tentarem esconder a sua sexualidade devido ao receio de punigio e rejeigio®.

O presente estudo tem por motiva¢do o aumento de adoecimento mental da populacdo de gays,
lésbicas e bissexuais. As discriminagdes e as violéncias vivenciadas pelos LGBs na sociedade
podem acarretar grandes consequéncias para a saide mental, pois, na maioria das vezes, esse
grupo nao consegue encontrar uma base de apoio psicolédgico.

Levando em conta as principais causas de sofrimento psiquicos desses individuos, ¢ importante
evidenciar os principais fatores de comprometimento mental e a negligéncia governamental.
Pretende-se, com este estudo, apresentar indices de satide mental das 1ésbicas, gays e bissexuais
participantes; identificar possiveis estressores mais prevalentes na comunidade LGB
pesquisada; e compreender as consequéncias dos fatores estressores para a saude mental de
l1ésbicas, gays e bissexuais (LGB) de acordo com a teoria do estresse minoritario. Por fim,
espera-se que este estudo possa propiciar mais visibilidade ao tema, além de propor estratégias

que visem o cuidado com a satide mental das pessoas LGB.



Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratério, que se propde a identificar
consequéncias de fatores estressores para a saide mental de 1ésbicas, gays e bissexuais (LGB),
de acordo com a teoria do estresse minoritario.

O estudo foi desenvolvido na cidade de Manaus, capital do Estado do Amazonas, Brasil, por
meio remoto, com a aplicagdo de trés instrumentos online, via ferramenta Google Forms.

Os integrantes do estudo foram 300 participantes da comunidade LGB, tendo como critério de
inclusdo: participantes cisgéneros com orientacdo sexual homossexual ou bissexual e maiores
de 18 anos. O nuimero de participantes foi atingido pela técnica bola de neve, em que os
primeiros foram contatos proximos, convidados por e-mail e redes sociais, e estimulados a
divulgarem a pesquisa ao seu ciclo de amizade.

A coleta dos dados foi realizada de setembro de 2022 a Junho de 2023, por meio de trés
instrumentos: Questionario Sociodemografico, Protocolo de Avaliagao do Estresse de Minorias
em LGBs e a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS21).

O Questionario sociodemografico incluiu questdes fechadas relacionadas a idade, género,
orientagdo sexual (Iésbicas, gay, homossexual, bissexual), condi¢ao profissional, estado civil,
nivel de escolaridade, idade com que se descobriu na sua condi¢ao sexual.

O Protocolo de Avaliagdo do Estresse de Minoria em Lésbicas, Gays e Bissexuais faz uso das
trés medidas que correspondem aos componentes da teoria de acordo com Meyer, autor da
teoria: Escala de Homonegatividade Internalizada, Escala de Revelagdo da Sexualidade e
Escala de Experiéncias de Estigma.

A versdo original do instrumento ndo foi concebida para avaliar simultaneamente homens gays,
mulheres lésbicas e pessoas bissexuais. Por conseguinte, os itens foram redesenhados levando
em consideracdo cada uma dessas populagdes. Assim, foram desenvolvidas versdes especificas

de cada instrumento: uma para homens gays e bissexuais e outra para mulheres lésbicas e



bissexuais. Se uma participante se identificasse como mulher lésbica ou bissexual, os
instrumentos utilizados estariam na forma feminina e empregariam "mulher Iésbica ou
bissexual" como sujeito ou objeto sintatico. Se os participantes se identificassem como homens
gays ou bissexuais, o questionario seria formulado de acordo.

Em relagdo a Escala de Homonegatividade Internalizada (HI), foi utilizada a versdo de sete
itens desenvolvida e revisada por Smolensk, Diamond, Rossa e Rosser ”. A versdo original é
composta por 26 itens e englobava apenas a HI de homens que fazem sexo com outros homens
®. Na versao reduzida, os itens foram avaliados quio confortdveis os participantes estio em se
identificar como lésbica, gay ou bissexual, ou serem socialmente identificados como tal. Os
itens foram avaliados em uma escala tipo Likert de 7 pontos, variando de 1 (discordo
totalmente) até 7 (concordo totalmente). O escore € calculado por meio da soma de cada item,
sendo seis deles invertidos.

Para avaliar a Escala de Revelacao da Sexualidade, foi utilizada a versdao de quatro itens do
Outness Inventory. Esse instrumento foi desenvolvido por Meyer, Rossano, Ellis ¢ Bradford
com mulheres lésbicas e bissexuais da cidade de Boston. A ideia original era quantificar o grau
em que os participantes revelaram sua orientagdo sexual para nenhum, alguns, a maioria ou
toda a sua familia; amigas(os) gays, 1ésbicas ou bissexuais; amigas(os) heterossexuais; colegas
de trabalho; e profissionais de satide. Esse instrumento perguntou aos participantes para quantas
pessoas eles revelaram a sua sexualidade, considerando cada um dos seguintes grupos:
familiares; amigas(os) heterossexuais; amigas(os) 1ésbicas, gays ou LGBT; colegas de trabalho.
Os itens foram avaliados em uma escala de quatro pontos: 1 (Nao revelei), 2 (Revelei para
poucas(0s)), 3 (Revelei para muitas(os)), 4 (Revelei para todas(os)).

Escala de Experiéncias de Estigma. O questionario de sete itens de avaliou as experiéncias de
estigmas perguntando sobre as experiéncias prévias de abuso, violéncia e discriminac¢ao devido

a sua orientagdo sexual. Essa escala adaptada foi desenvolvida por Herek, levando em



consideracdo a orientagio sexual de 1ésbicas, gays e bissexuais dos Estados Unidos 1. A escala
pedia que os participantes lembrassem quantas vezes determinadas experiéncias ocorreram por
conta de sua orientacdo sexual. As respostas variavam em uma escala tipo likert de quatro
pontos: 0 (nunca) até 3 (trés ou mais vezes)

Por fim, a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS21) foi desenvolvido pelo PhD
Peter Lovibong, com o objetivo de medir e diferenciar os sintomas de ansiedade e depressdo ao
méximo. A escala na sua versio original é composto por 42 itens !, Entretanto, foi utilizado a
sua versdo reduzida de 21 itens (DASS21) por ser uma medida comprovada e confiavel na
avaliagdo da depressdo, estresse ¢ ansiedade em populacdes de variadas culturas e etnias. A
presente escala de resposta ¢ do tipo Likert de quatros pontos que variam de 0 (“’ndo se aplicou
de maneira alguma’’) a 3 (“’aplicou-se muito, ou na maioria do tempo’’). Quanto mais elevada
a pontuacdo, mais negativo sao os estados emocionais.

Para a realizagdo da andlise dos dados, as informacdes obtidas a partir do questionario foram
importadas para o programa Microsoft Excel 365 ¢ formulados em tabelas ou graficos, em
valores absolutos e percentuais. Para auxiliar na organizagdo e compreensdao dos dados
quantitativos, foi utilizado o software JAMOVI. Nesse software, os dados foram analisados
conforme semelhancga para a formagao de subtemas.

Foram respeitados todos os preceitos €ticos relativos a pesquisa envolvendo seres humanos, de
acordo com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Além disso, houve a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas —
CEP/UEA sob parecer de n® 5.608.480 (CAAE: 58390622.8.0000.5016). Todos os participantes
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), dando
consentimento a sua participacdo na pesquisa e assim, garantindo a confidencialidades dos

dados e o0 anonimato. Os riscos eram minimos e foram explicitados aos participantes.



Resultados

A caracteriza¢do da amostra dos 300 participantes deste estudo ¢ apresentada na Tabela 1: 181
(60.7%) correspondiam ao género feminino, 101 (33.9%) eram do género masculino e 16
(5.4%) nao-binario. Destes, 173 (57.7%) se identificam como bissexuais, 71 (23.7%) como
homens gays e 56 como (18.7%) Iésbicas. A maioria dos participantes encontravam-se na faixa
etaria de 21 a 30 anos (57%), solteiros (92.3%) e de ensino superior incompleto (62.3%).
Quando questionados quanto a idade de reconhecimento da orientagdo sexual, as respostas
variavam de antes de 10 anos a acima dos 20 anos de idade, e houve uma concentragdo na faixa

de 10 anos e 14 anos (43%) como periodo no qual descobriu sua orientacao sexual.

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos participantes. Manaus, AM, Brasil, 2023

cr . , % do

Variaveis sociodemograficas N Total

18 — 20 anos 113 37.7%

21 — 30 anos 171 57.0%

Idade 31 — 40 anos 11 3.7%

Acima de 40 anos 5 1.7%

Feminino 181 60.7%

Género Masculino 101 33.9%

N4do-binario 16 5.4%

Bissexual 173 57.7%

Orientacao sexual Homossexual 71 23.7%

Lésbica 56 18.7%

. Casado (a) 23 7.7%

Estado civil Solteiro (a) 277 92.3%
Fundamental

Completo 1 0.3%

Médio completo 58 19.3%

Condicio profissional Médio incompleto 3 1.0%

caop Superior completo 44 14.7%

Superior 187 62.3%

incompleto 7 2.3%

Desempregado




Tabela 1: Perfil sociodemografico dos participantes. Manaus, AM, Brasil, 2023

cro . . . % do

Variaveis sociodemograficas N Total
Antes de 10 anos 36 12%
Idade que se “’descobriu’’ na De 10 — 14 anos 129 43%
sua orientagao sexual De 15 — 19 anos 108 36%
Acima dos 20 anos 27 9%

Protocolo de estresse minoritario

A avaliagdo do modelo de estresse de minoria estabeleceu-se a partir de uma adaptagao
transcultural do instrumento de pesquisa levando em consideragao as caracteristicas do publico-
alvo. Utilizou-se de versdes especificas de cada instrumento: uma para homens gays e
bissexuais e outra para mulheres 1ésbicas e bissexuais. Assim, os participantes respondiam

conforme sua identificacao sexual.

Em relacdo a homonegatividade internalizada, os bissexuais (35.5%) foram os que mais
absorveram as atitudes sociais negativas como parte de sua identidade pessoal, enquanto
1ésbicas (10%) e gays (12%) apresentaram-se com menores indices. O resultado dos setes itens

que compdem a escala, na versdo masculina, encontram-se no grafico 1.



Grafico 1 — Homonegatividade internalizada. Manaus, AM, Brasil, 2023.
Mesmo se eu pudesse mudar minha orientagido sexual, eu nao faria.

A homossexualidade ou a bissexualidade € tao natural quanto a heterossexualidade.

Eu me sinto confortavel em ser um homem homossexual ou bissexual.
Eu me sinto confortavel em bares gays.

Situagdes sociais com homens gays me fazem sentir desconfortavel.

Eu me sinto a vontade para discutir a homossexualidade ou a bissexualidade em uma situagao
publica.

o e

Eu me sinto confortavel sendo visto em publico com uma pessoa obviamente gay.

.,

B concordo muite ] Concordo pouco ] Concordo totaimente B Discordo muito

| Discordopouco [l Discordo totaimente [l Nem discordo, nem concordo

*Para fins de apresentacdo de dados, os numeros inseridos se referem a quantidade de
participantes que assinalaram cada alternativa de acordo com a escala tipo Likert

Como a revelagao de sexualidade envolve um certo receio de punicado e rejeicao, as perguntas
tinham como opgoes de respostas “’ sim “’, > ndo “’ e “’revelou parcialmente”. A maioria dos
bissexuais (30.3%) revelaram, apenas 2 participantes (0.7%) nao revelaram e 80 (26.7%)
revelam parcialmente. Quanto as Iésbicas, 42 (14.0%) revelaram e 14 (4.7%) revelaram

parcialmente, e 50 (16.7%) homossexuais revelaram, apenas 1 participante (0.3%) nao revelou

e 20 (6.7%) revelaram parcialmente.



Em relagdo as experiéncias de estigma, 227 (75.7%) sofreram algum tipo de experiéncia
negativa, seja de perseguicao, rejeicao, agressdo ou violéncia, devido a orientagcdo sexual. No
que concerne a orientacdo sexual e a vivéncia de estigmas, 123 (41.0%) bissexuais, 57 (19.0%)
homossexuais e 47 (15.7%) lésbicas vivenciaram experiéncias prévias de abuso, violéncia e
discriminacdo motivadas pela orientacdo sexual. O grafico 2, por sua vez, apresenta as

experiéncias de estigmas vivenciadas por homens gays e bissexuais.

Grafico 2 — Experiéncias de estigmas, Manaus, AM, Brasil, 2023.



Alguém

tentou rouba-lo, vocé apanhou, foi espancado, agredido fisicamente ou sexualmente

porque perceberam que vocé era gay ou bissexual?

2-Nao

1-Sim

Vocé ja

fo1 ameacado com violéncia por alguém, porque perceberam que vocé era gay ou

bissexual?

2-Nao

1-Sim
Vocé ja foi verbalmente insultado por alguém, porque perceberam que vocé era gay ou
bissexual?

2-N&o

1-8im
Alguém

2-Nao

1-Sim

ja jogou um objeto em vocé, porque perceberam que vocé era gay ou bissexual?

Voce fo1 demitido de seu emprego ou foi negado um emprego ou promogio, porque
perceberam que vocé era gay ou bissexual?

2-Néo

1-Sim

Vocé foi impedido de mudar para uma casa ou apartamento por uma(um) proprietaria(o) ou
corretora(or) de imoveis porque perceberam que voceé era gay ou bissexual?

2-Nao

1-Sim
A suare

sidéncia foi invadida, vandalizada, ou propositalmente danificada porque perceberam

que vocé era gay ou bissexual?

2-Ndo

1-Sim

* Para fins de

Likert.

B nunca Niose apiica [l Trésvezesoumais ] Umavez

apresentacdo de dados, os numeros inseridos nos grdficos se referem a
quantidade de participantes que assinalaram cada alternativa de acordo com escala tipo

Escala de depressao, ansiedade e estresse

No que diz respeito aos niveis de depressao, estresse e ansiedade da amostra, foram encontradas
diferenca entre os grupos, principalmente entre bissexuais, que tiveram maiores indices quando

comparados com os grupos de homossexuais e Iésbicas. As mulheres Iésbicas tiveram escores

equivalente aos homossexuais. (Tabela 2).



Tabela 2. Média de desfechos negativos de satide mental entre lésbicas, gays e bissexuais.

Manaus, Am, Brasil, 2023

Variavel dependente Orientacio sexual N ;{':)g:;
Estresse Bissexual 172 57.3 %
Homossexual 70 233 %
Lésbica 54 18.0 %
Ansiedade Bissexual 170 56.7 %
Homossexual 66 22.0 %
Lésbica 53 17.7 %
Bissexual 172 57.3%
Depressao Homossexual 68 22.7%
Lésbica 54 18.0%

Sendo assim, dentre os trés processos de estresse de minoria, os dados do estudo evidenciaram
as experiéncias de estigmas, provenientes da ndo-aceitacdo, discriminagdo, violéncia e rejeicao,
como o fator mais prevalente na saide mental de lésbicas, gays e bissexuais.

Discussao

Os resultados da avaliacao do protocolo de minoria sdo condizentes com a teoria do estresse
minoritario, defensora da existéncia de trés estressores: homonegatividade internalizada,
revelacdo da sexualidade e experiéncias de estigma numa amostra de lésbicas, gays e
bissexuais. Para Meyer (!?) estressores, quando correlacionados com os fatores individuais e

sociais, podem impactar negativamente na satide mental de pessoas LGB.

Neste estudo, os bissexuais apresentaram maiores niveis de homonegatividade internalizada
quando comparados as lésbicas e gays. Estes resultados vao de acordo as literaturas que
afirmam que os bissexuais apresentam maiores comprometimento da saiide mental e de
homonegatividade quando comparados a essa populagio )] e em contraposi¢io aos que

descrevem as lésbicas e os gays como os mais afetados negativamente !4,



De acordo com literatura, ha disparidades nos indices de qualidade de vida e psicopatologia
entre os grupos de gays, I€sbicas e bissexuais. Individuos bissexuais tendem a apresentar taxas
mais elevadas de comportamento suicida, confusdo identitaria, maior ocultagdo da sexualidade,
abuso de substancias e transtornos de depressio e ansiedade > Isso pode acontecer devido
a invisibilidade da bissexualidade, a recorrente correlagdo com a promiscuidade, a obsessao
sexual, a falta de compromisso com a comunidade feminista e gay e a dificuldade de se
estabelecer vinculos com pessoas monossexuais (exclusivamente heterossexual ou
lésbica/gays) 9. A bifobia tende a direcionar os bissexuais a uma identidade sexual mais
ambigua que, por consequéncia, diminui as oportunidades de acesso aos recursos de apoio e

suporte dentro e fora da comunidade niio heteronormativa (71819

A internalizagdo da homonegatividade ocorre quando alguns individuos de um grupo
minoritario, sujeito a discriminagao, reagem adotando as ideias do grupo majoritario, resultando
em uma autoestima prejudicada. Dessa forma, o estresse minoritdrio vivenciado,
principalmente por bissexuais, pode resultar em incerteza sobre a identidade sexual, em menor
revelacio da orientagdo sexual para amigos e familiares ?* e em elevados niveis de HI ?". Para
mais, ¢ valido ressaltar que esse fenOmeno acontece como um mecanismo psicologico de
protecao da propria identidade que separa o individuo do grupo estigmatizado, e intensifica a
vulnerabilidade, inseguranga e instabilidade na comunidade LGB, resultando em sofrimento,
desconforto e baixa autoestima. Além disso, as discriminagdes e preconceitos em relagdo aos
homossexuais traduzem-se em culpa, medo e em uma internalizagdo que nega a existéncia desse

grupo, inferioriza os homossexuais e cria o efeito secundario da homofobia 2.

No que diz respeito a revelagdo da sexualidade, neste estudo, apenas 38,1% revelaram

arcialmente, enquanto 61% da amostra, revelaram para muitos familiares, amigos ou colegas
b o

(23

de trabalho. Esse achado corrobora com literaturas, como de Lomando “**), que denotam que os

homossexuais tendem a revelar sua orientag@o sexual para familiares e amigos com a confianga



de que serdo aceitos e que podem encontrar nestas pessoas apoio e refigio, ao invés de

preconceitos e discriminagdes ¥,

Outros estudos revelam que a experiéncia do “sair do armdrio” acompanha processos
turbulentos de conflitos, ameagas e violéncias psiquicas que sdo frequentemente moldados pela
presenca de homofobia dentro do ambiente familiar, bem como uma vida social dupla em que
alguns grupos sabem da orientagdo sexual e outros desconhecem. Essa ambiguidade resultante
das experiéncias cotidianas de discriminag@o e violéncia pode ter um impacto significativo na
saude mental das pessoas homossexuais, com altos indices de estresse e menor satisfagdo com

a vida 29,

No que tange aos estigmas, houve uma alta prevaléncia em 75,7% da amostra de experiéncias
prévias de abuso, violéncia e discriminagdo ocasionados pela orientagdo sexual. Este dado
identifica uma concentragdo maior de estigmas, algo relevante, visto que o Brasil apresenta
elevados indices de violéncias contra essa populagio 7. Esses estigmas emergem da imposi¢io
de papéis e normas de conduta especificas para homens e mulheres, amplamente aceitos e
compartilhados. E crucial também destacar o papel das institui¢des sociais, como religido, lei,
direito e medicina, na legitimacdo e perpetuacdo dessas normas de género, muitas vezes ao
considerar a heterossexualidade como o unico comportamento e identidade "normal" e
"natural". Conscientes desse estigma, individuos homossexuais frequentemente enfrentam

expectativas sociais em diversas situagdes %)

Indo de encontro com o resultado encontrado nesta amostra, evidéncias cientificas indicam que
os bissexuais sdo os que apresentam maiores riscos de sofrerem preconceitos, tanto por parte
de homossexuais como de heterossexuais, e a desenvolver maiores problemas de satide mental
29

Como ja mencionado, os entrevistados relataram altos niveis de experiéncias de

homonegatividade internalizada, ocultacdo da identidade sexual e experiéncias de estigmas.



Nos grupos com altas taxas de fatores de estresse minoritarios, a teoria do EM destaca-se ao

defender que o acimulo de fatores causa mais prejuizos a saide mental.

Os resultados mostraram que os trés tipos de estressores predizem sintomas de estresse,
ansiedade e depressdo. Na amostra investigada, os sintomas depressivos estiveram presentes
em 57,3% bissexuais, 22,7% gays e 18% lésbicas, demonstrando uma alta prevaléncia quando

comparada a média da populacdo geral brasileira (5.8%) 0.

Além disso, encontrou-se alta prevaléncia de estresse (57,3%) e ansiedade (56,7%) nos
bissexuais. A taxa também ¢ considerada alta quando comparada aos demais estudos como os
realizados por Bordiano ©®V, que afirmam existir uma prevaléncia de depressdo e ansiedade no

publico LGB quando comparados aos heterossexuais e a média da populacado brasileira de 9.3%

(32-33)

Conforme descrito em uma revisao sistematica e meta-analise de 2017, pessoas heterossexuais
tendem a apresentarem menores indices de depressao e ansiedade, ao contrario dos bissexuais
que evidenciam taxas notaveis ou equivalente em comparacao as lésbicas e os gays. Isso pode
ser resultado da discriminagdo baseada na orientacdo sexual, no apagamento bissexual e falta

de apoio afirmativo da comunidade ®¥.

Gays e lésbicas frequentemente presumem que os bissexuais desfrutam de vantagens da
heterossexualidade, enquanto escapam do estigma associado a homossexualidade. Esta
constante negacao e desvalorizagao da bissexualidade podem levar os bissexuais a esconderem
sua orientacdao sexual em varias situacdes sociais, ou a se encontrarem em uma espécie de
"armario duplo", onde tém que ocultar sua atracdo pelo mesmo sexo de seus amigos
heterossexuais, a0 mesmo tempo em que escondem sua atragao pelo sexo oposto de seus amigos

gays e lésbicas 3339,



Dada a discriminagdo contra bissexuais e o dilema do "armadrio duplo", certos estudos sugerem
que os bissexuais s30 mais propensos a manterem em segredo sua orientagdo sexual do que
l1ésbicas e gays, bem como terem menos ligacdo de pertencimento a comunidade LGB, o que

pode contribuir para maiores problemas emocionais e um baixo estado de bem-estar mental (7.

Diante disso, os altos niveis de depressao, estresse e ansiedade na populacao de 1ésbicas, gays
e bissexuais podem ser atribuidos a persistente estigmatizagdo e discriminacao enfrentadas por
esses grupos. Essa alta incidéncia de experiéncias de estigma constituem uma realidade
angustiante para muitos individuos LGB, como um estado emocional que permeia suas vidas
de diversas maneiras. Desde o preconceito sutil até¢ formas explicitas de discriminagdo, essas
experiéncias corroem a autoestima e a identidade dos individuos, gerando um ambiente

emocionalmente hostil.

O constante medo de ser julgado ou rejeitado cria uma tensdo psicologica significativa que pode
resultar em transtornos de ansiedade, depressdo e estresse pos-traumatico. Essas disfungdes
subjacentes ndo s6 afetam o bem-estar mental dos individuos LGBT, mas também
comprometem sua capacidade de se relacionar consigo mesmos € com os outros de maneira
saudavel. Assim, pertencer a grupos minoritarios demonstra estar associado a niveis mais
elevados de homofobia internalizada, enfrentamento de estigmas e exposicdo a eventos
estressores, uma vez que esses grupos desenvolvem uma autoimagem negativa distorcida a

respeito de si, do seu crescimento e a autoaceitacdo na comunidade LGB ©7,

Como limita¢des do estudo, destacam-se o fato de ndo ser possivel generalizar para todas as
pessoas lésbicas, gays e bissexuais da cidade de Manaus; utilizagdo de plataformas virtuais,
visto que uma parcela da populagdo pode nao dispor de internet; e a realizagdo da coleta em um

periodo pos-pandemia da COVID-19, em que fatores desencadeados pela mesma somaram-se



a fatores estressores ja existentes, potencializando os sentimentos de tristeza, ansiedade e

soliddo.

Especificamente quanto indices de saude mental entre pessoas bissexuais, ¢ importante salientar
um numero insuficiente de estudos com este foco, o que impossibilitou uma discussdo mais
aprofundada sobre o tema. Visto que, neste estudo, a populagdo bissexual aparece como a mais
vulneravel para adoecimento mental, sugere-se que pesquisas futuras devam explorar de forma
mais especificas divergéncias vivenciadas por esse grupo, a fim de fornecer uma analise dos
diferentes estressores, compreender possiveis efeitos de suas influéncias em diferentes
contextos e contribuir para intervengdes sociais e estruturais que reconhecam a saude bissexual.
Neste sentido, sugere-se a realizagdo de estudos que analisem e descrevam indicadores de
estresse social para melhor compreender a saide mental dos grupos minoritarios em relagdo a

orientacdo sexual.

Conclusao

Congruente com a literatura que aponta que grupos minoritarios apresentam menores indices
de bem-estar e maiores sintomas de ansiedade, depressao e estresse, os resultados obtidos nesta
pesquisa apontam vulnerabilidade para adoecimento mental entre as 1ésbicas, gays e bissexuais
participantes da pesquisa, estando os/as bissexuais em maior vulnerabilidade. Considera-se
assim, que o objetivo proposto foi alcancado, uma vez que foi possivel compreender
consequéncias de fatores estressores para a saude mental de lésbicas, gays e bissexuais

conforme a teoria do estresse minoritario.

Espera-se que este estudo possa ser utilizado para estimular iniciativas individuais e coletivas
para a reducdo de preconceito, discrimina¢@o direcionados a pessoas LGBTs, uma vez que o

sofrimento estd mais atrelado as experiéncias de estigmas do que a homonegatividade



internalizada e a revelacdo da sexualidade. Além disso, os dados obtidos podem servir de base

para a formulacao de politicas publicas voltadas a saude mental desse publico.
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Apéndices

APENDICE A — Instrumento de coleta de dados



UEA

UNIVERSIDADE

INSTRUMENTOS AMAZONAS

ANEXO A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Disponivel no link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeOF 6L OekwKz-
VJvgq3R8EKG6zClg611iQ2MpcMVgZwodoaqqg/viewform

Qual sua orientacdo sexual?

Qual sua identidade de género?

No momento, qual sua condigéo profissional?

Estado civil:

Qual sua idade?

Com que idade se descobriu na sua condigédo sexual?

O Unias 1 P

ANEXO B - Protocolo de Avaliagao do Estresse de Minoria em Lésbicas,
Gays e Bissexuais (PEM-LGB-BR)

Disponivel no link: Costa, Angelo Brandelli et al. Protocolo para Avaliar o
Estresse de Minoria em Lésbicas, Gays e Bissexuais. Psico-USF [online]. 2020,
v. 25, n. 2 [Acessado 18 Marco 2022] , pp. 207-222. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-82712020250201>. Epub 03 Ago 2020. ISSN
2175-3563. https://doi.org/10.1590/1413-82712020250201.

Artigos de periddicos. Costa, Angelo Brandelli et al. Psico-USF [online]

Versao Masculina (Homens Gays e Bissexuais)

Escala de Homonegatividade Interalizada - Masculina
Avalie as seguintes afirmativas a respeito da sua experiéncia em uma

escala que varia de Discordo Totalmente até Concordo Totalmente.

Nem

discordo,
Discordo Discordo Discordo nem Concordo Concordo Concordo
totaimente  muito pouco concordo pouco muito totaimente

1. Mesmo se eu pudesse mudar
minha orientagdo sexual, eu ndo
faria.*

2. Eu me sinto confortavel em ser
um homem homossexual ou
bissexual.*



3. Ahomossexualidade ou a
bissexualidade € tdo natural
quanto a heterossexualidade.*

4. Eu me sinto confortavel em
bares gays.*

5. Situacdes sociais com homens
gays me fazem sentir
desconforiavel.

6. Eu me sinto & vontade para
discutir a homossexualidade ou a
bissexualidade em uma situagdo
publica.”

7. Eu me sinto confortavel sendo

visto em publico com uma pessoa
obviamente gay.*

Nota. *: Para fins de célculo da média, a pontuacdo desses itens deve ser invertida

Escala de Revelagdo da Sexualidade - Masculina
Descreva para quantas pessoas de cada grupo listado abaixo vocé “saiu
do armario” (revelou sua homossexuali- dade ou bissexualidade). Marque

“Nao se aplica” caso algum desses grupos nao faga parte da sua vida.

N3o se Nio Revelei para Revelei para Revelei para
aplica revelei poucas(os) muitas(os) todas(os)

Amigas(os) heterossexuais
Familiares
Colegas de trabalho

Amigos gays ou amigas(os)
LGBT

Nofa. "Nao se aplica™ deve ser desconsiderado para fins de célculo da média

Escala de Expenéncias de Estigma - Masculina
Para as seguintes perguntas, tente lembrar quantas vezes esses
casos aconteceram desde a idade de 18 anos. Somente responda as

perguntas abaixo se a vitimizacao ocorreu porque alguém percebeu que



1. Alguém tentou rouba-lo, vocé apanhou, foi espancado, agredido fisicamente ou

sexualmente porque perceberam que vocé era gay ou bissexual?

2. Vocé ja foi ameacado com violéncia por alguém, porque perceberam que vocé era gay

ou bissexual?

3. Vocé ja foi verbalmente insultado por alguém, porque perceberam que vocé era gay ou

bissexual?

4. Alguém ja jogou um objeto em vocé, porque perceberam gue vocé era gay ou

bissexual?

5. Vocé foi demitido de seu emprego ou foi negado um emprego ou promogéo, porque
perceberam gue vocé era gay ou bissexual?

6. Vocé foi impedido de mudar para uma casa ou apartamento por uma(um)
proprietaria(o) ou corretora(or) de imdveis porque perceberam que vocé era gay ou

bissexual?

7. A sua residéncia foi invadida, vandalizada, ou propositalmente danificada porque
perceberam que voce era gay ou bissexual?

vocé era gay ou bissexual.

Uma
Nunca vez

Versdo Femina (Mulheres Lésbicas e Bissexuais)

Escala de Homonegatividade Internalizada - Feminina

Duas
vezes

Trés ou
mais vezes.

Avalie as seguintes afirmativas a respeito da sua experiéncia em uma

escala que varia de Discordo Totalmente até Concordo Totalmente.

1. Mesmo se eu pudesse mudar
minha orientacdo sexual, eu ndo
faria.*

2. Eu me sinto confortavel em ser
uma mulher homossexual ou
bissexual *

3. A homossexualidade ou a
bissexualidade é tdo natural
quanto a heterossexualidade.*

Discordo
totalmente

Discordo
muito

Discordo
pouco

Nem
discordo,
nem
concordo

Concordo
pouco

Concordo
muito

Concordo
totalmente



4. Eu me sinto confortavel em
bares de lésbicas.*

5. Situagdes sociais com
mulheres lésbicas me fazem
sentir desconfortavel

6. Eu me sinto a voniade para
discutir a homossexualidade ou a
bissexualidade em uma situacdo
publica.*

7. Eu me sinto confortavel sendo
vista em piblico com uma pessoa
obviamente Iésbica.”

Nota. *: Para fins de cdlculo da média, a pontuacdo desses itens deve ser invertida

Escala de Revelagdo da Sexualidade - Feminina

Descreva para quantas pessoas de cada grupo listado abaixo vocé “saiu

do armario” (revelou sua homossexuali- dade ou bissexualidade). Marque

“Nao se aplica” caso algum desses grupos nao faca parte da sua vida.

Amigas(os) heterossexuais
Familiares
Colegas de trabalho

Amigas Iésbicas ou amigas(os)
LGBT

Nio se
aplica

Nio
revelei

Revelei para
poucas(os)

Nota. “N&o se aplica® deve ser desconsiderado para fins de célculo da média

Escala de Experiéncias de Estigma— Feminina

Revelei para
muitas(os)

Revelei para
todas(os)

Para as seguintes perguntas, tente lembrar quantas vezes esses

casos aconteceram desde a idade de 18 anos. Somente responda as

perguntas abaixo se a vitimizagdo ocorreu porque alguém percebeu que

vocé era lésbica ou bissexual.



Uma Duas
Nunca vez vezes

1. Alguém tentou roubé-la, vocé apanhou, foi espancada, agredida fisicamente ou
sexualmente porque perceberam que voce era Iésbica ou bissexual?

2. Vocé ja foi ameacada com violéncia por alguém, porque perceberam que vocé era
Iésbica ou bissexual?

3. Vocé ja foi verbalmente insultada por alguém, porque perceberam que vocé era lésbica
ou bissexual?

4. Alguém ja jogou um objeto em vocé, porque perceberam que voce era lésbica ou
bissexual?

5. Vocé foi demitida de seu emprego, ou foi negado um emprego ou promocéo, porque
perceberam que vocé era lésbica ou bissexual?

6. Vocé foi impedida de mudar para uma casa ou apartamento por uma(um)
proprietaria(o) ou corretora(or) de iméveis porque perceberam que vocé era lésbica ou

bissexual?

7. A sua residéncia foi invadida, vandalizada, ou propositalmente danificada porque
perceberam que vocé era lésbica ou bissexual?

ANEXO C - Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) - Escala de

Depressao, Ansiedade e Estresse

Disponivel em:

Conceitos avaliados: afetividade negativa (3 fatores: Depresséo: itens 3, 5, 10,
13, 16, 17, 21; Ansiedade: itens 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20; Estresse: itens 1, 6, 8, 11,

12, 14, 18).

Referéncia da versdo em original: LOVIBOND, S. H.; & LOVIBOND, P. F.
Manual for the Depression, Anxiety, Stress Scales Australia. 1995. Disponivel

em: http://www2.psy.unsw.edu.au/dass.

Referéncia da versdo em portugués: MARTINS, B. G.; SILVA, W. R;
MAROCO, J.; & CAMPOS, J. A. D. B. Escala de Depressido, Ansiedade e
Estresse: propriedades psicométricas e prevaléncia das afetividades em
universitarios. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v.68(1), p.32-41, 2019. E-mail:

wandersonroberto22@gmail.com
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-
20852019000100032

Artigo periédico. Martins, Gonzalez et al. Jornal Brasileiro de Psiquiatria

[online].

Trés ou
mais vezes.

l Opcoes de Resposta




Item Nao se | Aplicou-se Aplicou-se em | Aplicou-se
aplicou de | em algum jum grau | muito, ou
maneira grau, ou [consideravel, na maioria
alguma por algum jou por uma | dotempo

tempo boa parte do
tempo

1 Tive dificuldade em acalmar-me 1 2

> Estava consciente que minha boca 1 2

estava
Seca
3 Parecia n&o conseguir ter nenhum 0 1 2 3
sentimento
Positivo
Senti dificuldade em respirar (ex. 0 1 2 3
4 respiracao
excessivamente rapida, falta de ar,
na auséncia de esforgo
fisico)
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para 0 1 2 3
fazer
as coisas

6 Tive a tendéncia de reagir de forma 0 1 2 3

exagerada a situacdes

7 Senti tremores (ex. nas maos) 1 2

8 Senti que estava geralmente muito nervoso 1 2

Preocupei-me com situacdes em que eu 1 2

9 pudesse entrar em péanico e parecesse

ridiculo (a)

10 [Senti que ndo tinha nada a esperar do 0 1 2 3

futuro

11 |Senti que estava agitado 0 1 2 3

12 [Tive dificuldade em relaxar 0 1 2 3

13 |Senti-me desanimado e deprimido 0 1 2 3

Fui  intolerante com as coisas que 0 1 2 3

14 |impediam-me de continuar o que eu

estavafazendo




15 |Senti que ia entrar em pénico 0 1

16 |N&o consegui me entusiasmar com nada 0 1

17 [Senti que n&o tinha muito valor como 0 1
pessoa

18 [Senti que estava sensivel 0 1
Eu estava consciente 0 1

do funcionamento/batimento do
19 |meu coracdo na auséncia de esforgo fisico
(ex. sensacéo de aumento da frequéncia
cardiaca, disritmia

cardiaca)
20 |Senti-me assustado sem ter uma boarazéo 0 1
21 |Senti que avida estava sem sentido 0 1

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

UNIVERSIDADE ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE
DO ESTADO DO

AMAZONAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa que sobre a
“SAUDE MENTAL DE LESBICAS, GAYS E BISSEXUAIS: UM ESTUDO
EXPLORATORIO”, cujo pesquisador(a) responsavel & Sandy Caroline da Silva
Andrade, do Curso de Enfermagem da Unidade do Estado do Amazonas, AM,
telefone: (92) 99264-0576, e-mail: scdsa.enf19@uea.edu.br, orientada pela
Profa. Dra. Vivian Silva Lima Marangoni, da Universidade Estadual do

Amazonas, telefone (92) 981126992, e-mail: vmarangoni@uea.edu.br.

Esta pesquisa tem como objetivo principal investigar as consequéncias dos
fatores estressores para a saude mental de lésbicas, gays e bissexuais (LGB),
de acordo com a teoria do estresse minoritario, bem como identificar os fatores
estressores para a saude mental de lésbicas, gays e bissexuais (LGB), analisar
a relacdo entre a presenca de fatores estressores a saude mental de Iésbicas,

gays e bissexuais (LGB).

Caso aceite participar deste estudo, sua participac@o consiste em responder
um questionario semiestruturado contendo variaveis quanto aos aspectos
sociodemograficos (sexo, idade, identidade de género, orientagdo sexual,
estado civil, nivel de escolaridade, ocupacao profissional), protocolo de
estresse minoritario (processo de estresse, experiéncias de violéncia,
expectativas de rejeicdo, homofobia internalizada, processos de enfrentamento
de melhoria), escala de depressdo, ansiedade e estresse ((a) presenga de
afeto negativo, como humor deprimido, insénia, desconforto e irritabilidade (b)
fatores que constituem estruturas que representam sintomas especificos para
depressdo (anedonia, auséncia de afeto positivo (¢) sintomas especificos de

ansiedade (tensdo somatica e hiperatividade)).

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta
pesquisa os riscos para o(a) Sr.(a) sdo o desconforto do participante em expor
seu conhecimento sobre a tematica abordada, como por exemplo, sofrimento

psicolégico ou constrangimento, além de vazamento das informagdes

Rubricas (Participante) Paginalde3

& (Pesquisador)
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fornecidas, o que sera minimizado pela garantia, registrada neste termo, de
anonimato, acesso e uso academicamente restrito dos dados. Se vocé sentir
constrangimento ao responder as perguntas, o (a) Sr.(a) pode solicitar
esclarecimentos para o pesquisador, de forma a diminuir o desconforto. Para
que isso nao ocorra, 0s pesquisadores se comprometem em manter o sigilo
dos dados coletados e utilizar as informagdes unica e exclusivamente para
finalidade cientifica, preservando-se integralmente o anonimato dos
participantes da pesquisa. Seguindo rigorosamente todos os termos das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres

Humanos previstas na Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os beneficios consistirdo em dados atualizados sobre a saude mental de
lésbicas, gays e bissexuais, bem como proporcionar maior visibilidade a
realidade da populacdo alvo e os seus resultados serdo divulgados em meios
cientificos e estardo a sua disposicdo quando finalizada. Jamais serdo
divulgados resultados individuais, apenas resultados coletivos referentes a
amostra estudada. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo minimo de cinco

anos.

Esclarecemos que sua participagéo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o (a)
senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida n&o participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera

nenhum dano.

Como responsavel por este estudo, tenho o compromisso de manter os dados
confidenciais e sua identidade, e ainda, indeniza-lo se sofrer algum prejuizo
fisico ou moral em decorréncia do mesmo. Se estiver clara para a sua senhoria
a finalidade desta pesquisa e se concordar em participar, peco que concorde
com os termos deste TCLE. Eu, Sandy Caroline da Silva Andrade, coloco-me a
disposicdo para quaisquer esclarecimentos relacionados ao projeto de
pesquisa e caso haja duvidas quanto aos aspectos éticos do projeto de

pesquisa contactar no telefone (92) 99264-0576 ou pode entrar em contato

Rubricas (Participante) Pagina2de3
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com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UEA, na Rua Carvalho Leal, 1777,
CEP: 69065-001, bairro Cachoeirinha, Manaus-AM, telefone (92) 3878-4368, e-

mail: cep.uea@gmail.com.

Caso precise, uma copia deste TCLE podera ser encaminhado a qualquer
tempo ao participante via e-mail (fornecido no momento do preenchimento dos

formularios online).

Ao clicar no botdo abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa
nos termos deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa

pagina no seu navegador

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAQ
Li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus | / /

Assinatura do/a Participante

Sandy Caroline da Silva Andrade
Académica de Enfermagem

(92) 99264-0576
scdsa.enf19@uea.edu.br

Vivian Silva Lima Marangoni
Prof. Dra. da Universidade do Estado do Amazonas
vmarangoni@uea.edu.br — (92) 98112-6992

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSeOF6LOekwKz-
iVJvg3R8EK6zCIg611iQ2MpcMVgZwodoaqqg/viewform
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Anexos
ANEXO A — Parecer consubstanciado constando aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA)
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g aﬂloboFom-p MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Projeto de Pesquisa:
Saude mental de lésbicas, gays e bissexuais: Um estudo exploratdrio.

Informagdes Preliminares

— Responsavel Principal

CPF/Documento:  740.936.902-78 Nome:  VIVIAN SILVA LIMA MARANGONI

Telefone: 92981126992 E-mail  vivisima@hotmail.com
—— Instituicdao Proponente

CHNPJ: MNome da Instituicao: Universidade do Estado do Amazonas-UEA
E um estudo internacional? MNao

B Assistentes

CPF/Documento MNome
042.293.052-06 SANDY CAROLINE DA SILVA ANDRADE
B Equipe de Pesquisa
CPF/Documento Nome
042 293.052-06 SANDY CAROLINE DA SILVA ANDRADE
Area de Estudo
Grandes Areas do Conhecimento (CNPq)
® Grande Area 4. Ciéncias da Satde
Propdsito Principal do Estudo (OMS)
® Saude Coletiva / Saude Publica
Titulo Publico da Pesquisa: Saude mental de Iésbicas, gays e bissexuais: Um estudo exploratorio.
—— Contato Publico
CPF/Documento MNome Telefone E-mail
740.936.902-78 VIVIAN SILVA LIMA MARANGONI 92981126992 vivislima@hotmail com
Contato Cientifico: VIVIAN SILVA LIMA MARANGONI
Data de Submissdo do Projeto: 31/03/2022 Nome do Arquive: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1915272 pdf Verséo do Projeto: 1
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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho:

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com delineamento transversal e abordagem quantitativa. O estudo sera desenvolvido em
Manaus, capital do Amazonas, por meio remoto, com a aplicag&o de dois instrumentos online, via ferramenta Google Forms. Participaréo do estudo
99 pessoas, sendo 33 gays, 33 lésbicas e 33 bissexuais. Os/as participantes serdo convidados/as a participar da pesquisa por e-mail e redes
sociais, e serdo estimulados a divulgar a pesquisa para amigos/as, por meio da técnica bola de neve. Os dados serdo coletados por meio de um
protocolo de estresse minoritario e um instrumento de escala de depresséo, ansiedade e estresse (ANEXO B). Os dados seréo tabulados em uma
planilha no Microsoft Excel e analisadas no software Epi Info versdo 3.5.3. Os dados serédo apresentados em tabelas ou graficos, em valores
absolutos, percentuais e por nivel descritivo.

——— Apoio Financeiro

CNPJ Nome E-mail Telefone Tipo

Financiamento
Proprio

——— Palavra Chave

Palavra-chave

Saude Mental

Populacgéo LGBT

Teoria do Estresse Minoritarno

Detalhamento do Estudo

Resumo:

Este estudo tem como objetivo geral investigar as consequéncias dos fatores estressores para a salde mental de lésbicas, gays e bissexuais (LGB),
de acordo com a teoria do estresse minoritario. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa. O estudo sera desenvolvido em Manaus, capital do Amazonas, por meio remoto, com a aplicagéo de dois instrumentos online, via
ferramenta Google Forms. Participardo do estudo 99 pessoas, sendo 33 gays, 33 Iésbicas e 33 bissexuais. Os/as participantes serdo convidados/as
a participar da pesquisa por e-mail e redes sociais, e serdo estimulados a divulgar a pesquisa para amigos/as, por meio da técnica bola de neve. Os
dados serdo coletados por meio de um protocolo de estresse minoritéario e um instrumento de escala de depresséo, ansiedade e estresse (ANEXO
B). Os dados seréo tabulados em uma planilha no Microsoft Excel e analisadas no software Epi Info verséo 3.5.3. Os dados serfo apresentados em
tabelas ou graficos, em valores absolutos, percentuais e por nivel descritivo. Os dados sera discutidos com base na Teoria do Estresse Minoritario.
Espera-se maior compreenséo acerca das consequéncias dos fatores estressores para a satide mental de lésbicas, gays e bissexuais (LGB).

Introdugéo:

O termo satide mental € usado tanto para discutir o sofimento psiquico de uma pessoa ou grupo populacional quanto para tratar de um campo
especifico da salde publica que tem como objetivo implementar politicas e praticas de cuidado em salude mental para prevenir ou intervir em um
amplo espectro de acometimentos psicoldgicos. Até muito recentemente orientagtes sexuais ndo hegemdnicas eram consideradas desvios da
norma e, portanto, franstomos mentais. Foi apenas em 1973 que a homossexualidade deixou de ser considerada transtorno pela Associagéo
Americana de Psiquiatria (APA), ocasiao em que foi excluida do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), como transtomo
mental (EDISON VEIGA, 2020). Por outro lado, foi apenas em 1990 que a homossexualidade deixou de ser vista como transtomo mental pela
Organizag&o Mundial de Satde (OMS), apos a reviséo das listagens de patologias. Embora os documentos oficiais que norteiam as praticas de
satude mental tenham sido revistos ha décadas, néo apenas homossexuais, mas toda a populacéo de lésbicas, gays, bissexuais, transexuais,
fravestis, queer, intersexo e assexuais (LGBTQIA+) ainda vivenciam cenarios propiciadores de soffimento psiguico rotineiramente. Desassiténcias,
Intervengdes como terapias com foco na “cura” da homossexualidade, demonstractes publicas de preconceitos, agressdes fisicas, verbais e
psicolégicas contribuem para o desenvolvimento de uma atmosfera social ansiogénica, que na maioria das vezes, resulta em conflitos intemos,
angustias e insegurancas (Bruna Andrade Irineu et al, 2021).Assim, considerando que pessoas que néo se enquadram aos ditames da hétero-
cisgeneridade estdo mais expostas ao sofrimento psiquico, o Modelo de Estresse de Minaria procura identificar quais séo os estresses relacionados
a cultura nomativa que impactam negativamente a saide mental de pessoas homossexuais. A homofobia internalizada e a ocultacédo da orientacéo
sexual s&o 0s mais cronicos e inescapaveis que podem influenciar no aumento de casos de depresséo entre individuos da comunidade (HOY-
ELLIS; FREDRIKSEN-GOLDSEN, 2016). Aspectos sociais como rompimentos nos nucleos familiares, perda de empregos e precarizagéo de
vinculos empregaticios coniribuem para uma maior prevaléncia de ansiedade, depresséo, ideagéo suicida e suicidio entre o publico de ésbicas,
gays e bissexuais guando comparado com a populacéo em geral. Mo ano de 2015, o censo divulgado pela Secretana de Assisténcia e
Desenvolvimento Social (SMADS) da Prefeitura de S&o Paulo, mostrou que entre 5,3% e 8,9% da populacédo em situacao de rua pertencem a
comunidade LGBTQIA+ e que a familia é o principal fator de excluséo. (PAULO, [S.d.]). N&do obstante, um segundo estudo publicado em 2020 pelo
coletivo #VoteLGBT, potencializou que 11% das pessoas entrevistadas relataram problemas no convivio familiar devido ao preconceito que comecga
na familia e resulta em casos de violéncia. Por consequéncia, essa falta de incluséo e acolhimento reflete no acesso a educacéo, na
representatividade politica, nas atividades marginalizadas e no nimero de casos de tuberculose e portadores de HIV (#VoteLGBT) Além disso,
pessoas LGBTQIA+ estéo significativamente mais expostas as diversas violéncias. No Brasil, o nimero de homicidios confra essa populacéo tem
sofrido consecutivos aumentos, o que faz do Brasil o primeiro colocado como o pais que mais mata travestis (BORDIANO et al., 2021).Nesse
sentido, é possivel dizer que a satide mental das minorias sexuais e de género tem sido negligenciadas por parte do Estado e da academia em
termos de politicas publicas de saide (BORDIANO et al., 2021). Nesse sentido, faz-se necessario que pesquisas com foco na saude mental da
populagéo LGBTQIA+ sejam realizadas. Todavia, neste estudo, propdem-se, compreender as consequéncias dos fatores estressores para a saude
mental, especificamente, de lésbicas, gays e bissexuais (LGB), de acordo com a teoria do estresse minoritano.

Hipétese:
Questdes norteadoras:» Quais consequéncias dos fatores estressores para a saide mental de lésbicas, gays e bissexuais (LGB) de acordo com a

teoria do estresse minoritario?+ Quais s&o os estressores mais comuns na saide mental de lésbicas, gays e bissexuais (LGB) de acordo com a
teoria do estresse minoritario?

Data de Submissdo do Projeto: 31/03/2022 Nome do Arquive: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1915272 pdf Verséo do Projeto: 1
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Objetivo Primario:

Investigar as consequéncias dos fatores estressores para a saude mental de lésbicas, gays e bissexuais (LGB), de acordo com a teoria do estresse
minoritario.

Objetivo Secundario:

« ldentificar os fatores estressores para a satide mental de lésbicas, gays e bissexuais (LGB);* Analisar a relagdo entre a presenca de fatores
estressores a saude mental de lésbicas, gays e bissexuais (LGB);

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com delineamento transversal e abordagem quantitativa. Na pesquisa descritiva, o estudo &
analisado e registrado com a interpretagéo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. (MARIANO et al., [S.d ]), enquanto o
estudo exploratorio visa obter uma nova percepgéo e ideias sobre determinado fenémeno (CIENTIFICA; Metodologia, 2019). A pesquisa quantitativa
tem por objetivo coletar os dados mediante condigdes de controle, se centrando na objetividade, com os seus resultados constituindo um retrato real
de toda a populagéo alvo da pesquisa. (GERHARDT; SILVEIRA, [S.d])

Local da pesquisa

O estudo sera desenvolvido em Manaus, capital do Estado do Amazonas, por meio exclusivamente remoto, com a aplicagéo de trés instrumentos
online, via ferramenta Google Forms.

Participantes

Participarédo do estudo 99 pessoas, sendo 33 gays, 33 lésbicas e 33 bissexuais. Os/as participantes serdo convidados/as a participar da pesquisa
por e-mail e redes sociais, e seréo estimulados a divulgar a pesquisa para amigos/as, por meio da técnica bola de neve. Ap6s mostrarem interesse
em participar, os participantes receberdo um e-mail convite com o link para acessar o TCLE e os instrumentos de pesquisa:

a)lAspectos sociodemograficos: sexo, idade, identidade de género, orientacéo sexual, estado civil, nivel de escolaridade, ocupacéo profissional
b)/Protocolo de estresse minoritario: processos de esiresse, experiéncias de violéncia, expectativas de rejeicdo, homofobia internalizada, processos
de enfrentamento de melhona

c) Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS-21): (a) presenca de afeto negativo, como humor deprimido, insénia, desconforto e
irritabilidade (b) fatores que constituem estruturas que representam sintomas especificos para depresséo (anedonia, auséncia de afeto positivo (c)
sintomas especificos de ansiedade (tens@o somatica e hiperatividade).

Critério de Inclusao:

* Participantes cisgénero com orientagédo sexual homossexual ou bissexual® Maiores de 18 anos

Critério de Excluséo:

Sera excluido aquele individuo que néo terminar de preencher o questionério ou preenché-lo de incompleta.

Riscos:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os riscos para o(a) Sr.(a) sdo o desconforto do participante em
expor seu conhecimento sobre a tematica abordada, como por exemplo, sofrimento psicolégico ou constrangimento, além de vazamento das
informagdes fornecidas, o que sera minimizado pela garantia, registrada neste termo, de anonimato, acesso e uso academicamente restrito dos
dados. Se vocé sentir constrangimento ao responder as perguntas, o (a) Sr.(a) pode solicitar esclarecimentos para o pesquisador, de forma a
diminuir o desconforto. Para que isso néo ocomra, os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo dos dados coletados e utilizar as
informagdes Unica e exclusivamente para finalidade cientifica, preservando-se integralmente o anonimato dos participantes da pesquisa. Seguindo
rigorosamente todos os termos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos previstas na Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Beneficios:

Os beneficios consistirdo em dados atualizados sobre a saide mental de Iésbicas, gays e bissexuais, bem como proporcionar maior visibilidade a
realidade da populagéo alvo e os seus resultados seréo divulgados em meios cientificos e estardo a sua disposicéo quando finalizada. Jamais serédo
divulgados resultados individuais, apenas resultados coletivos referentes & amostra estudada. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo minimo de cinco anos.

Metodologia de Analise de Dados:

Os dados seréo tabulados em uma planilha no Microsoft Excel e analisadas no software Epi Info verséo 3.5.3. Os dados seréo apresentados em
tabelas ou graficos, em valores absolutos, percentuais e por nivel descritivo. Para as variaveis quantitativas seréo calculadas frequéncia e
proporgoes. As taxas de respostas serédo calculadas com intervalo de confianga de 95% e os achados com p<0,05 para serem considerados
estatisticamente significativos.

Desfecho Primario:

Espera-se com essa pesquisa investigar as consequéncias psicologicas sentidas na salide mental da populagéo de lésbicas, gays e bissexuais, bem
como identificar os maiores fatores de influéncia. A depender dos resultados, se evidenciarem uma caréncia no embasamento cientifico na saude
mental da comunidade, a pesquisa podera servir de incentivo para a produgéo de artigos e outras publicagbes acerca da tematica e de incentivo a
estratégias de intervencéo voltadas a essa minoria sexual.

Tamanho da Amostra no Brasil: 99

—— Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais MN° de participantes da pesquisa
Sim BRASIL 99
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Outras Informagdes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
MNao

Informe o nimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengéo neste centro de
pesquisa:

9

Grupos em que seréo divididos os participantes da pesquisa neste centro

1D Grupo N° de Individuos Intervencbes a serem realizadas
Gays 33 Aplicagéo de Instrumento
Lésbicas 33 Aplicagéo de instrumento
Bissexuais 33 Aplicagéo de instrumento

O Estudo € Multicéntrico no Brasil?
Néo

Propde dispensa do TCLE?
MNao

Havera retengdo de amostras para armazenamento em banco?
MNao

Cronograma de Execugédo

Identificacéo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)

Aplicacdo do questionario 01/08/2022 30/11/2022
Anélise dos dados 01/12/2022 28/02/2023
Resultados e Discusséo 01/12/2022 31/03/2023
Levantamento Bibliografico Orientacéo com 01/08/2022 31/05/2023
profissional da estatistica
Apresentacéo final 03/07/2023 31/07/2023
Apresentagéo parcial 01/03/2023 31/03/2023
Orgamento Financeiro

Identificacéo de Or¢camento Tipo Valor em Reais (R$)
Internet Custeio R$ 100,00
Servigo Estatistico Custeio R$ 200,00
Notebook Capital R$ 3.000,00
Software para auxilio no gerenciamento e Capital R$ 502,12
organizagéo de dados

R$ 3.802,12
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Upload de Documentos

Arquivo Anexos:
Tipo Arguivo
Cronograma CRONOGRAMA. pdf
Cronograma CRONOGRAMA. pdf
Qutros Instrumentos_Final.pdf
Orgamento ORCAMENTO.pdf

TCLE / Temos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_SANDY_18032022 pdf

TCLE / Temmos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_SAMNDY_18032022 pdf

Qutros

CARTARESPOSTA_30032022 pdf

Orgamento

ORCAMEMTO pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_SANDY_18032022 docx

Outros

MEDIDAS_SANITARIAS. pdf
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Folha de Rosto

Folha_Rosto_Assinada.pdf

Declaracéo de Instituicdo e Infraestrutura

Carta_Anuencia.pdf

Outros

MEDIDAS_SANITARIAS pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Projeto_plataforma .pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Projeto_plataforma pdf

Informacdes Basicas do Projeto

PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_PROJETO_1915272.pdf

TCLE / Temos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_SANDY_18032022 pdf

Folha de Rosto

Folha_Rosto_31032022 pdf

Outros

Instrumentos_Final pdf

TCLE / Temos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

TCLE_31032022 pdf

Outros

PROTOCOLO_SANITARIO_31032022 pdf

Folha de Rosto

Folha_Rosto_Assinada.pdf

QOutros

INSTRUMENTOS_PESQUISA pdf

Finalizar

Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa:
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LS

CARTA DE ANUENCIA A PROJETO DE PESQUISA URIESOAE

DO ESTADO DO
AMAZONAS

Titulo do Projeto: Salide Mental de lésbicas, gays e bissexuais: Um estudo
exploratdrio.

Instituicbes Parceiras: Universidade do Estado do Amazonas (UEA) — Escola
Superior de Ciéncias da Saulde (ESA), localizada na Av. Carvalho Leal, 1777 -
Cachoeirinha, Manaus — AM, CEP 63065-001

Als) instituicdo(0es) parceira(s) acima identificada(s) declara(m) apoic &
execucao do Projeto “Salide Mental de Iésbicas, gays e bissexuais: Um estudo
exploratério” na forma de concess@o de espago fisico, disponibilizacdo de
informagdes descritas na metodologia do projeto acerca dos alunos que serdo
objeto de pesquisa.

Esta declarag@o e apresentag@c do Projeto devem ser consideradas come
comprometimenio de que sero formecidas as garantias necessarias a

adequada execucdo do objeto proposto.

Assinatura do Responsével pela instituicio ou seu representante

Prof. Dr. Diego Ferreira Regalado

Diretor
Stz Speror o Cioncia da Safide-ESA/UEA

Manaus — AM
2022



