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RESUMO

INTRODUCAO: Os transtornos mentais comuns (TMC) s&o caracterizados por
sintomas somaticos ansiosos e depressivos, comumente encontrado em individuos de
baixa classe socioecondmica, minorias sexuais, mulheres e divorciados. A comunidade
LGBTQIA+ busca a igualdade de direitos e agbes sociopoliticas baseadas na
solidariedade, valores culturais e politicos, englobando as identidades de géneros e
orientagcbes sexuais. Entretanto, trata-se de uma minoria populacional exposta ao
preconceito e bullying, devido as bases morais e religiosas das quais o pais foi formado,
que por sua vez, propicia aumento no desencadeamento dos TMC. OBJETIVO:
Conhecer a assisténcia de enfermagem em salde mental a individuos da comunidade
LGBTQIA+ portadores de TMC. MATERIAIS E METODOS: O tipo de estudo adotado
para o alcance do objetivo proposto foi a reviséo integrativa da literatura, realizada em
2022. O levantamento de dados foi baseado na seguinte questdo norteadora: “Qual é a
abordagem e assisténcia de enfermagem prestada aos individuos da comunidade
LGBTQIA+ que sofrem de transtornos mentais comuns?”. Para o levantamento dos
artigos realizou-se uma busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), englobando bases
de dados da BDENF, SciELO, Medline, Coleciona SUS e PAHO-IRIS com os descritores
selecionados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “saude mental”, “minorias
sexuais e de género”, “transtornos mentais”, “assisténcia de enfermagem” e “atitude do
profissional de saude” utilizando o operador booleano AND e OR. Considerou como
critérios de inclusdo: artigos nacionais publicados na integra, no idioma portugués com
recorte temporal de cinco anos. Os critérios de exclusdo foram: artigos que nao
respondiam a pergunta norteadora, artigos incompletos e duplicados. ApOs aplicar os
critérios de inclusdo e exclusdo foram encontrados 13 artigos, com 11 incluidos na
pesquisa e 2 foram excluidos. RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir dos dados
elencados a comunidade LGBTQIA+ estd imersa em uma sociedade que intitula a
heteronormatividade como norma, cujo tipo de abordagem oprime, em partes, a liberdade
de expressao por ndo se adequarem aos padrdes, posto isso, a comunidade LGBTQIA+
estd cada vez mais suscetivel de desencadear algum tipo de TMC, de tal modo que o
cuidado de enfermagem deve abordar e considerar os estressores do cotidiano que
afetam o paciente, tais como, o preconceito, a opressao, bullying e o déficit na relacdo
familiar. A assisténcia devera possuir uma atencdo voltada para a escuta terapéutica,
comunicacdo empatica com uma abordagem humanizada, para promover um
atendimento digno, eficiente e que beneficie a manutencdo da salude mental.
CONCLUSAO: A comunidade LGBTQIA+ ao pertencer a uma sociedade que padroniza
a heteronormatividade, estdo vulneraveis as opressoes das liberdades de expressoes,
propiciando efeitos negativos na saude mental, sobretudo os TMC, por isso a
enfermagem deve estar apta para ofertar um atendimento integro, empatico, humanizado
e que aborde as necessidades sem preconceitos ou discriminacdo, para assim realizar
um atendimento de qualidade para o cliente e comunidade.

Palavras-chave: Minorias sexuais e de género. Transtornos mentais comuns.
Assisténcia de enfermagem. Saude mental. Atitude do profissional de saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Common mental disorders (CMD) are characterized by somatic
symptoms of anxiety and depression, commonly found in individuals of low socioeconomic
class, sexual minorities, women and divorced people. The LGBTQIA+ community seeks
equal rights and sociopolitical actions based on solidarity, cultural and political values,
encompassing gender identities and sexual orientations. However, it is a population
minority exposed to prejudice and bullying, due to the moral and religious foundations
from which the country was formed, which in turn, provides an increase in the triggering
of CMD. OBJECTIVE: To learn about nursing care in mental health for individuals from
the LGBTQIA+ community with CMD. MATERIALS AND METHODS: The type of study
adopted to achieve the proposed objective was the integrative literature review, carried
out in 2022. The data collection was based on the following guiding question: "What is the
approach and nursing care provided to individuals in the LGBTQIA+ community suffering
from common mental disorders?”. For the survey of articles, a search was carried out in
the Virtual Health Library (VHL), encompassing databases from BDENF, SciELO,
Medline, Coleciona SUS and PAHO-IRIS with the selected descriptors of the Descriptors
in Health Sciences (DeCS): “mental health”, “sexual and gender minorities”, “mental
disorders”, “nursing care” and “attitude of the health professional’ using the Boolean
operator AND and OR. It considered as inclusion criteria: national articles published in
full, in Portuguese with a time frame of five years. The exclusion criteria were: articles
that did not answer the guiding question, incomplete and duplicate articles. After applying
the inclusion and exclusion criteria, 13 articles were found, 11 of which were included in
the research and 2 were excluded. RESULTS AND DISCUSSION: From the data listed,
the LGBTQIA+ community is immersed in a society that entitles heteronormativity as a
norm, whose type of approach oppresses, in part, freedom of expression for not meeting
the standards, that is, the LGBTQIA+ community is increasingly susceptible to triggering
some type of CMD, so that nursing care must address and consider the daily stressors
that affect the patient, such as prejudice, oppression, bullying and the deficit in the family
relationship. The assistance should have an attention focused on therapeutic listening,
empathic communication with a humanized approach, to promote a dignified, efficient
service that benefits the maintenance of mental health. CONCLUSION: The LGBTQIA+
community, by belonging to a society that standardizes heteronormativity, is vulnerable to
oppression of freedom of expression, providing negative effects on mental health,
especially CMD, so nursing must be able to offer an integral, empathic, humanized and
that addresses the needs without prejudice or discrimination, in order to provide quality
service to the client and community.

Keywords: Sexual and gender minorities. Common mental disorders. Nursing
care. Mental health. Health professional attitude.
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1. INTRODUCAO
1.1 A origem e a ascensao do movimento LGBTQIA+

O sexo é definido no nascimento por meio dos fatores orgéanicos e fisioldgicos,
como por exemplo, os 6rgdos sexuais, entretanto, o género é definido como, a
caracteristica socialmente adquirida por meio dos comportamentos e aspectos
culturalmente atribuidos a cada sexo biolégico, sendo uma classificacdo pessoal de
identidade. Assim, a identificacdo de género pode ser concordante ou ndo com a
expressao atribuida ao género de nascimento, desse modo, o género de um individuo, é
construido pelo processo biolégico e pelo meio sociocultural no qual esta inserido
(BEZERRA et.al, 2013; MELO, 2019).

O movimento social GLT, de gays, lésbicas e transexuais, teve inicio nos anos 70
e sofreu modificacbes nos anos 90 na Europa e no Brasil, passando a ser GLBT e
posteriormente, em 2008, tornou-se um movimento LGBT, esta mudanca ocorreu devido
a tensao feminina voltada para a auséncia de visibilidade no movimento social e as
inumeras desigualdades de género impostas pela sociedade e pela cultura da época
(BEZERRA et.al, 2013).

Posto isso, 0 movimento LGBT apresentou como objetivo a busca por igualdade
de direitos e acdes coletivas de carater sociopolitico que estruturam repertérios criados
sobre situacdes de conflitos, litigios e disputas, assim, desenvolvendo o processo social
e politico-cultural, criando a identidade coletiva ao movimento, decorrente do principio da
solidariedade, valores culturais e politicos (GOHN, 1995; BEZERRA et.al, 2013).

Hodiernamente, o movimento se desvencilhou agregando novas identidades de
géneros, tornando-se uma comunidade LGBTQIA+, no século XXI, a qual abrange a
populacdo lésbicas, gays, bissexuais, transexuais/travestis e transgéneros, queer,
intersex, assexual e o sinal de mais utilizado como referéncia e na inclusdo das demais
identidades de género existentes (BEZERRA et.al, 2013).
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Segundo (CIASCA, HERCOWITZ & JUNIOR, 2021), as identidades de género

podem ser elencadas a partir das siglas da comunidade:

A sigla “L” faz referéncia as pessoas Lésbicas, ou seja, mulheres que sédo
atraidas por mulheres de modo emocional, fisico e/ou sexual. Assim, a sigla “G”,
referente aos Gays, que sdo os homens que sao atraidos de modo emocional,
fisico e/ou sexual por outros homens. Sendo assim, os homossexuais sédo
pessoas que sentem atracdo por pessoas do mesmo género.

Os bissexuais sdo nomeados em seguida pela sigla “B”, abrangendo
aquelas pessoas que sao atraidas emocionalmente, fisicamente e sexualmente
por mais de um género.

A sigla “T”, faz referéncia aos Transexuais, podendo ser um homem ou
mulher que ndo se identifica com o género designado ao nascimento. Posto isso,
uma mulher transexual é aquela que foi atribuida ao sexo e género masculino ao
nascimento, a partir do reconhecimento do genital e homem transexual é aquele
em que foi atribuido ao sexo e género feminino ao nascimento a partir do
reconhecimento do genital.

Vale ressaltar que o termo travesti, significa que a pessoa transfeminina
se identifica com a identidade de género Travesti, ansiando pelo reconhecimento
como tal pela sociedade.

A sigla “Q”, abrange os Queer, os quais podem designar identidades
sexuais ou de género, para qualquer pessoa que nao se reconhece como cis ou
heterossexual e que questiona os padrbes existente. Ademais, a sigla “I”,
referente aos Intersexo, que sdo pessoas com uma identidade sociopolitica de
pessoas que apresentam diversidades na diferenciacdo do sexo.

Além disso, 0s agéneros, alossexuais e 0s assexuais séo representados
pela sigla “A”, sendo 0 agénero aquele que nao se identifica com nenhum género,
ou refere ndo ter género. O alossexual é aquela pessoa que sente atracdo e
desejo sexual por outras pessoas e 0 assexual sendo o0 oposto do alossexual, ou
seja, € a pessoa que ndo sente atracdo ou desejo sexual por outras pessoas,
mas que pode ter atracdo afetiva e/ou romantica.

A partir disso, tem-se a simbologia mais, a qual faz-se referéncia a
inmeras identidades como Drag King e Drag Queen, que € a performance
artistica de uma expresséo de género masculina e feminina, que pode ser mais
Oou menos estereotipadas ou exageradas, podendo ser interpretada por qualquer
artista, cis ou trans. Tem-se também, o endossexo, que é a pessoa Cujo Corpo
tem uma conformacao gonadal, cromossémica, genital e fenotipica de acordo

com a convencao social do que é estipulado como sexo masculino ou feminino.

Os Pansexuais, definem aquela pessoa que é emocionalmente,
fisicamente e/ou sexualmente atraida por outras pessoas independente do
género. Ademais, os N&o-binarios, sdo as pessoas que ndo se identifica no
binbmio homem-mulher. Pode se descrever nem como homem nem como
mulher, algo entre os dois, ter um terceiro género, entre outros.

A partir disso, pessoas inseridas nesta comunidade s&o consideradas minorias

sexuais, visto que, a sociedade entende a heterossexualidade como a norma (Skinta &

Curtis, 2016). Sendo que, minoria é um grupo que quando comparado a um grupo
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privilegiado, apresenta um conjunto de prejuizos devido os estigmas e estereotipos que
Ihe é associado (PAVELTCHUK,2020).

Compreende-se que a origem do preconceito contra esta populacao no Brasil esta
atrelada as bases morais e religiosas sobre as quais o pais foi formado. Logo, essa
estrutura se manteve presente no cotidiano, a qual reflete na nossa populacdo sob a
forma de opressdes, frustracdes, vergonha de si mesmo, diminuicdo da autoestima
podendo conduzir o individuo ao processo de adoecimento mental. Assim, a prevaléncia
de prejuizos sociais, como discriminacao, violéncia e rejeicdo, comprometendo inUmeras
areas da vida devido a condicao de ser minoria no profissional, familiar, social e na saude
(PAVELTCHUK,2020).

Atualmente mudancas ocorreram na sociedade sobre a sexualidade e as
identidades de género, entretanto, até o século XX a homossexualidade era vista como
doenca e classificada como tal, o que reforcavam os discursos de 6dio e preconceitos
por ndo se encaixarem no padrdo vigente, o que favorecia o aumento das
institucionalizagdes desta populacdo (BRANSTOM, HATZENBUEHLER & PACHANKIS,
2016; PACHANKIS & SAFREN, 2019).

Um marco historico dos direitos civis de pessoas LGBTQIA+ ocorreu em 1990, por
um posicionamento da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) afirmando que a
homossexualidade ndo configura doenca, e por conta disto, ndo sdo mais encaminhadas
as clinicas psiquiatricas. E possivel também, elencar a mudanca dos termos de
“‘homossexualismo” para “homossexualidade”, uma vez que, o sufixo “ismo” ressalta a
ideia de doenca e ser um termo constantemente usado em situacdes que esbocavam
contextos pejorativos, preconceituosos e hostis, e a mudanga do termo de “opgao sexual”
para orientacéo sexual. O uso do termo orientacdo sexual implica na afirmativa que nao
se trata de escolha individual, racional, voluntaria e ndo é uma determinacdo simples
(BRASIL, 2011).

Contudo, apesar destas conquistas e avancos nos direitos civis da comunidade
LGBTQIA+ que ocorreram no Brasil nos uUltimos anos, essas pessoas ao serem

comparadas com grupos de pessoas heterossexuais apresentam maiores indices de
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comprometimento da salde mental e aumento da suscetibilidade a desencadear
transtornos mentais comuns (BRANSTROM, HATZENBUEHLER & PACHANKIS, 2016;
PACHANKIS & SAFREN, 2019).

1.2 Saude Mental e os Transtornos Mentais Comuns

A saude mental € determinante para a qualidade de vida, abordando fatores que
diferem entre os distintos segmentos sociais e culturais. Todavia, a salde mental nestas
minorias sexuais expde elevados indices negativos, principalmente acerca dos
transtornos mentais comuns (BERNARDO, 2020; NAGAFUCHI, 2016).

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) foram conceituados por Goldberg &
Huxley, onde foram incluindo, a depressdo nao-psicotica, a ansiedade e sintomas
somatoformes. Os TMC abrangem 0s sintomas somaticos, ansiosos e depressivos,
como: insonia, fadiga, esquecimento, irritabilidade, dificuldades de concentracéo, queixas
somaticas e sentimento de inutilidade. Sendo assim, sdo comumente encontrados em
individuos com baixa classe socioecondmica, mulheres e divorciados. Ademais, usuarios
de tabaco e alcool, assim como, o comportamento sedentério estdo associados ao TMC
(JANSEN et.al, 2011).

Posto isso, a depressdo € um transtorno de humor prevalente na sociedade
contemporanea, caracterizado por perda do prazer de realizar as atividades,

correlacionado a inimeros sintomas cognitivos, comportamentais e neurovegetativos
persistentes ao longo de um tempo (CIASCA, HERCOWITZ & JUNIOR, 2021).

Segundo Ciasca et.al (2021), e os autores Bernardo (2020) e Nagafuchi (2016),
este numero se torna uma vertente volatil, uma vez que, a comunidade LGBQTIA+ tem
angustia constante por sofrer preconceito, agressdes verbais, psicoldgicas, fisicas e
morais, falta de apoio de amigos e familiares, o ato de se aceitar, de perder o emprego,
sofrer algum ato de violéncia e até mesmo homicidio, por conta disso, algumas pessoas
dessa sociedade preferem se esconder e omitir sua orientacao/sexualidade. Tornando-
se um debate complexo, cercado de tabus sociais, de género e de sexualidade, sendo

pouco debatido nas esferas de politicas de saude.
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Os sinais e sintomas descritos pelos pacientes que sofrem de depressao séo,
retardo ou agitacdo motora, perda ou ganho significativo de peso, alteracdes de apetite,
perda de energia, perda de concentracdo, cansago excessivo, lentificacdo do
pensamento, queixas de falta de memoria, de vontade e de iniciativa, alteragdes no sono,
ocasionando insdnia ou sonoléncia, e interfere na libido, no interesse sexual e nas dores.
Além de interferir nos sintomas fisicos difusos como, mal-estar, cansago, queixas
digestivas, dor no peito, taquicardia ou sudorese e causar sentimentos de inutilidade e
culpa excessivos, pensamentos de morte e ideacao suicida (BRASIL, 2021).

Para tanto, é necessario compreender que o humor depressivo causa a sensacao
de tristeza, autodesvalorizacdo e sentimento de culpa. O paciente acredita que perdeu,
de forma irreversivel, a capacidade de sentir prazer ou alegria e relata que “tudo parece

vazio, o mundo é visto sem cores, sem tragos de alegria” (BRASIL, 2021).

As causas da depressdo podem ser classificadas em biolégica, que s&o
sustentadas por alteracdes quimicas nos neurotransmissores e receptores, o fator
genético, que evidenciam maior frequéncia em algumas familias e o risco de familiares
de primeiro grau é seis vezes maior. E a causa psicossocial, esta relacionada ao modo
como se percebe e se interpreta os fatos da vida (CIASCA, HERCOWITZ & JUNIOR,
2021).

Os fatores de risco relacionados a depressdo variam, no entanto, os mais
prevalentes sdo: o histérico familiar, transtornos psiquiatricos correlatos, estresse
cronico, ansiedade cronica, disfuncbes hormonais, dependéncia de &lcool e drogas
ilicitas, traumas psicoldgicos, doencas cardiovasculares, endocrinoldgicas, neurolégicas
e neoplasias, conflitos conjugais e mudancas bruscas nas condi¢des financeiras e
desemprego (BRASIL, 2021).

E possivel observar que uma parcela destes pacientes se mostra mais apaticos
ao invés de demonstrar tristeza, referindo “sentimento de falta de sentimento”. Julgam-
se um peso para os familiares e amigos, invocam a morte como forma de alivio para si e
para familiares. E perceptivel a avaliacio negativa acerca de si mesmo, do mundo e do

futuro, além de, perceberem as dificuldades como intransponiveis, tendo o desejo de
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colocar um fim a um estado penoso. Outrossim, 0s pensamentos suicidas variam desde
o desejo de estar morto até planos detalhados de se matar e esses pensamentos devem

ser sistematicamente investigados pela equipe multiprofissional (BRASIL, 2021).

Além disso, a ideacgédo suicida € um fenbmeno que coloca em foco a finitude da
vida, tornando-se socialmente um incodmodo. Sociologicamente, coloca em foco o
humano como agente, corroborando para a centralidade do tema da vida nas discussoes.
Ademais, retira a carga da acao da orbita do individuo e coloca em foco o tema da finitude
da vida. Ou seja, deve-se encarar o suicidio como parte das relagdes sociais e como um
atributo comportamental dos individuos (NAGAFUCHI, 2016).

No Brasil a ideacdo suicida apresenta-se como a terceira maior causa morte de
jovens brasileiros entre 15 e 29 anos, com uma margem de cerca de 12 mil pessoas por
ano que retiram a propria vida no pais enquanto mundialmente esse niumero € de 800 mil
ao ano. Mas também, os indices apontam que mais 90% dos pacientes que cometem

suicidio, o diagnéstico de depresséo estd associado (OMS, 2020).

Posto isso, deve-se citar a autolesdo nao suicida (ALNS), definida como, lesdes
superficiais deliberadas de tecido corporal ndo sancionada socialmente, como cortar ou
gueimar a pele. Ao contrario das tentativas de suicidio, na ALNS ndo ha essa intenc¢ao.
Existem evidéncias substanciais para indicar que a ALNS é um preditor mais forte de
tentativas de suicidio do que o histérico em si de tentativas (CIASCA, HERCOWITZ &
JUNIOR, 2021).

Embora seja distinta da depressao, a ALNS esta também associada ao maior risco
de suicidio especialmente entre 0s jovens que praticam automutilacéo repetitiva com dez
ou mais atos nos ultimos 12 meses. Esse comportamento vem aumentando na Ultima
década sendo que, em 2015 aproximadamente 18% dos adolescentes relataram ter se
envolvido em ALNS (CIASCA, HERCOWITZ & JUNIOR, 2021).

A ALNS na populacdo LGBTQIA+ é trés vezes mais propensa a considerar, tentar
ou morrer por suicidio, e seis vezes mais propensa a se envolverem em autolesdo nao
suicida do que os pares cis heterossexuais e cis géneros. Assim, a prevaléncia de ALNS

€ maior entre os adolescentes e mais prevalente no género feminino, mas tende a
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diminuir na fase adulta. Contudo, individuos de minorias sexuais sdo mais propensos do
gue o cis heterossexuais a iniciar a ALNS em uma idade mais jovem e a considerar ela
novamente no futuro (CIASCA, HERCOWITZ & JUNIOR, 2021).

Os jovens LGBTQIA+ utilizam da ALNS para gerenciar impulsos suicidas e por
autopunicdo. Portanto, a manutencao do comportamento autodestrutivo por muito tempo,
diminui a aversao aos atos e aumenta o risco de ter comportamentos autodestrutivos
cada vez mais graves e consequentemente as chances de concretizacdo do ato suicida
sé@o maiores (CIASCA, HERCOWITZ & JUNIOR, 2021).

Em relagcdo ao suicidio os fatores de risco incluem tentativas prévias, problemas
de saude mental, uso problematico de substancias licitas ou ilicitas, desemprego, perda
financeira, abuso ou trauma, condicGes clinicas como céancer, diabetes e HIV/AIDS.
Outrossim, o isolamento social € um dos mais fortes e consistentes preditores de suicidio
em qualquer grupo populacional (CIASCA, HERCOWITZ & JUNIOR, 2021).

A ALNS e o suicidio compartilham fatores de risco como, o baixo nivel
socioeconémico, género feminino, depressao, ansiedade ou desesperanca, uso de alcool
e drogas, falta de suporte social e familiar, sofrer violéncia, fatores intrapessoais
(LGBTfobia internalizada e disforia de género) e interpessoais (rejeicdo, estigmatizacao,
vitimizagé&o, intimidagéo e discriminagdo) (CIASCA, HERCOWITZ & JUNIOR, 2021).

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é um TMC caracterizado como, a
preocupacgao persistente e cronica, e o sentimento de sofrimento que antecede coisas
gue ainda néo se concretizaram, desencadeando sintomas relacionados a inquietacao,
dificuldade de concentracéo, tensdo muscular, irritabilidade constante, perturbacdes do
sono, afetando a qualidade de vida, baixa autoestima, interferindo no ambito familiar,
profissional, financeira e social, podendo desencadear insatisfacbes com a prépria
imagem corporal e fadiga cronica, afetando a qualidade de vida (CIASCA, HERCOWITZ
& JUNIOR, 2021).

Pesquisas relatam que apés o tratamento hormonal em transgéneros teve-se uma
reducdo de 20% nos sintomas depressivos, porém a porcentagem se encontra menor na

ansiedade devido a discriminagéo de vivéncia existente, além de rejei¢cao familiar e social,
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violéncia verbal, fisica, psicolégica, e o bullying. Portanto, o tratamento medicamentoso
da TAG pode interferir na modulacdo do humor, durante o tratamento hormonal, podendo
ou nao trazer melhorias dos sintomas da TAG (CIASCA, HERCOWITZ & JUNIOR, 2021).

Além disso, o transtorno do panico (TP) afeta cerca de 1,6% da populacao mundial,
identificado como a preocupacgdo exaustiva de episodios futuros, sofrimento mental e o
prejuizo funcional em varios ambitos da vida. O inicio € repentino e subito, podendo
chegar ao apice em até 10 minutos e podendo estender em até 30 minutos (CIASCA,
HERCOWITZ & JUNIOR, 2021).

O TP apresenta uma frequéncia e sintomas variaveis, podendo apresentar
sudorese excessiva, sensacdo de falta de ar ou sufocamento das vias aéreas,
desconforto toracico e abdominal, ndusea, vomitos, tremores nos membros superiores e
inferiores, calafrios, taquicardia, palpitacdes, medo de perder o controle da prépria vida,
sensacdo de observacdo, medo de morrer e parestesias (CIASCA, HERCOWITZ &
JUNIOR, 2021).

Por fim, o transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) é definido como conjunto
de reacbes emocionais e comportamentais que estdo associadas a memoria de uma
experiéncia traumdtica. A caracteristica essencial do desenvolvimento se da pela
exposicao a um evento estressor traumatico, envolvendo a experiéncia pessoal diante do
evento real ameacador, considerando caracteristicas individuais (FIGUEIRA,
MENDLOWICZ, 2003).

Posto isto, pode apresentar uma vivéncia persistente e intensa das memarias
traumaticas, sofrimento psicolégico e fisiolégico, simbolizando aspectos do evento
traumatico, comportamento de esquiva persistente, sintomas continuos de excitabilidade
aumentada e prejuizo ocupacional em inUmeros aspectos da vida (FIGUEIRA,
MENDLOWICZ, 2003).

O TEPT pode ocorrer em qualquer idade e os sintomas podem se iniciar entre
semanas e meses apos evento desencadeante, na maioria dos casos torna-se crénico.
Constitui-se de uma resposta retardada ou protraida a uma situagcdo ou evento

estressante (de curta ou longa duracéo), de natureza ameacadora ou catastrofica, e que
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provocaria sintomas evidentes de perturbacdo, na maioria dos individuos (GUIMARO,
2010).

Os fatores predisponentes como, tracos de personalidade ou antecedentes do tipo
neurético, podem diminuir o limiar para a ocorréncia da sindrome ou agravar a sua
evolucdo, porém ndo sao necessarios ou suficientes para explicar a ocorréncia da
sindrome. Sintomas tipicos incluem, a revivescéncia repetida do evento traumatico sob a
forma de lembrancas invasivas ("flashbacks"), de sonhos ou pesadelos; ocorrem no
contexto duravel de "anestesia psiquica" e de embotamento emocional, de retraimento
com relacdo aos outros, insensibilidade ao ambiente, anedonia, e evitacao de atividades

ou de situagcdes que possam despertar a lembranca do traumatismo (GUIMARO, 2010).

Os sintomas precedentes habitualmente acompanham hiperatividade
neurovegetativa, com hipervigilancia, estado de alerta e insbnia, associadas
frequentemente a uma ansiedade, depressao ou ideacao suicida. A evolucao é flutuante,
mas se faz para a cura na maioria dos casos (FRIEDMAN, 2009).

O tratamento pode envolver as psicoterapias, onde algumas delas séo focadas no
trauma, ou seja, pela oportunidade de o paciente compartilhar sua experiéncia para
propiciar um mecanismo de enfrentamento e supera¢ao do trauma por maneiras seguras
e controladas. Além disso, € possivel o uso de mediacbes como, antidepressivos e
ansioliticos para aliviar os sintomas de TEPT (GUIMARO, 2010).

1.3 A enfermagem diante da assisténcia a populagdo LGBTQIA+

A Politica Nacional de Saude LGBTQIA+ é um divisor de aguas na politica de
salude publica brasileira e um marco histérico no reconhecimento das necessidades
desse grupo vulneravel. E também, um documento que orienta e legitima as
necessidades e peculiaridades dos usuarios de acordo com o0s pressupostos de equidade
previstos na Constituicdo Federal e na Carta dos Usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2013).

Foi desenvolvido seguindo diretrizes governamentais expressas no Programa

Brasil Sem Homofobia, coordenado pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia
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da Republica (SDH/PR), que atualmente constitui o Programa Nacional de Direitos
Humanos (PNDH) (BRASIL, 2013).

A visibilidade das questfes de saude LGBTQIA+ comecou na década de 1980,
quando o Ministério da Saude adotou uma estratégia de enfrentamento a epidemia de
HIV/AIDS, em parceria com movimentos sociais associados a defesa dos direitos da
comunidade gay e lésbica (BRASIL, 2013).

O reconhecimento posterior das complexidades da saude LGBTQIA+ exigiu que o
movimento social buscasse apoio de outras areas do Ministério da Saude e, assim,
ampliasse suas necessidades de saude, conferindo a politica um carater transversal que
abrangesse todas as areas do Ministério da Saude. Como as relacionadas a producéo
de conhecimento, participacéo social, promoc¢ao, atencao e cuidado. Desenvolvido com
a participacdo de multiplos lideres, tecnoélogos e pesquisadores, foi submetido a consulta
publica antes da submissédo e aprovacdo pela Comissdo Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2013).

A politica LGBTQIA+ consiste em um conjunto de diretrizes, cuja implementacéo
requer um plano que incorpore estratégias e objetivos de saude, e o desafio e
compromisso dos 06rgdos governamentais, em especial as secretarias estaduais e
municipais de saude, conselhos de saude e ministérios da saude em todas as regifes do
mundo (BRASIL, 2013).

A atuacédo da sociedade civil em suas mais diversas formas de organizacdo e com
os governos é fundamental para resguardar o direito a saude, combater as desigualdades
e exercer plenamente o controle democratico e social. Nesse processo, acfes estdo
sendo tomadas para evitar a discriminagdo contra Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transgéneros no espago e nos servigos publicos de saude. Esse deve ser o compromisso
ético e politico de todas as instancias do Sistema Unico de Saude (SUS), seus gestores,
consultores, técnicos e trabalhadores de saude (BRASIL,2013).

A politica LGBTQIA+ € uma iniciativa para construir mais equidade no SUS. O

compromisso do Ministério da Saude com a reducdo das desigualdades é um dos

fundamentos do programa Mais Saude — Direito de Todos, lancado em 2008, para
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adequar as politicas de saude afim de ampliar o acesso a acfes e servi¢cos de qualidade.
Refletindo essa politica, o plano propde metas especificas para promover o combate as

desigualdades e desigualdades em saude voltadas para as minorias (BRASIL, 2013).

A marca da politica LGBTQIA+ é o reconhecimento do impacto da discriminacéo
e exclusdo no processo de saude e doenca das pessoas LGBTQIA+. Dessa forma, suas
diretrizes e objetivos visam mudar as decisdes de saude da sociedade, a fim de reduzir
as desigualdades relacionadas a mesma desses grupos sociais. Esta politica reafirma o
compromisso do SUS com a universalidade, a integralidade e com a efetiva participacéo
da comunidade. Por isso, ela contempla acdes voltadas para a promoc¢ao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude, além do incentivo a producao de conhecimentos e
o fortalecimento da representacdo do segmento nas instancias de participacédo popular
(BRASIL, 2013).

Para que isso se efetive, a Politica LGBTQIA+ articula um conjunto de acdes e
programas, que constituem medidas concretas a serem implementadas, em todas as
esferas de gestdo do SUS, particularmente nas secretarias estaduais e municipais de
saude. Este processo de implementacdo deve ser acompanhado, cotidianamente, pelos
respectivos conselhos de salude e apoiado, de forma permanente, pela sociedade civil,
para nortear os profissionais da saude e enfermeiros na prestacdo de uma assisténcia
de qualidade. (BRASIL, 2013)

O enfermeiro desenvolve papel fundamental no processo de cuidar, nas
intervencdes, e acbes educativas voltadas para a populacdo LGBTQIA+, além de,
exercer acbes de educacdo continuada para atualizacdes e no desenvolvimento da
equipe em como atuar com essas populacdes e minorias sexuais e de género. Logo,
devera realizar acbes junto a comunidade oferecendo informacdes de promocéao,
prevencéao, reabilitacdo e protecdo a saude a quaisquer comunidades. Desenvolvendo
assim, uma assisténcia de qualidade, eficiente, eficaz, humanizada, que proporcione
acolhimento e garanta os direitos dessa comunidade por meio de agdes e intervengdes
de saude (ALVES, 2016).
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A enfermagem necessita compreender o sofrimento psiquico e como esse
transtorno afeta o individuo e as relagcbes, mesmo que, os profissionais tenham
compreendido a importancia da satde mental, ainda € possivel presenciar tabus, crencas
e preconceitos que banalizam um atendimento de qualidade e integral a essa
comunidade (PONTES et al., 2008).

Hodiernamente, centenas de pessoas convivem com transtornos mentais e essa
realidade discorre de diversos fatores intrinsecos e extrinsecos, com o objetivo de nos
aprofundarmos em relacdo ao tema, o trabalho apontar4d os determinantes que
influenciam na relagdo entre os transtornos mentais comuns em individuos LGBTQIA+ e
elencar elementos importantes da assisténcia de enfermagem para essa populacao, e
assim, possibilitar uma intervencdo melhorada durante o contato com o paciente.
(PONTES et al., 2008).

As politicas de saude LGBTQIA+ foram fundamentadas por meio de um conjunto
de diretrizes cuja funcao requer planos e metas para uma execucao sanitarista, que é
imprescindivel para que a sociedade exerca a garantia do direito a saude, no sentido de
equidade e na realizacdo de acdes para evitar a discriminacdo do publico LGBTQIA+
(PAVELTCHUK, 2019).

A Atencédo Basica de Saude (ABS) é a porta de entrada inicial do paciente até a
equipe multiprofissional, onde o enfermeiro ou portador de responsabilidade técnica deve
realizar acbes de educacdo continuada. Assim, politicas publicas comecam a ser
desenvolvidas para estas minorias, reforcando a necessidade de integralidade e
universalidade. Logo, o Agente Comunitario de Saude (ACS), que é orientado pelo
enfermeiro, faz o primeiro contato na casa do paciente, apresentando papel fundamental
na captagdo e no desenvolvimento de uma assisténcia integral, podendo facilitar a
promocdo em saude, proporcionando a construcdo de uma cidadania respeitando a

individualidade do paciente e, inclusive, como ele deseja ser tratado (ALVES, 2016).

Dessa maneira, falar sobre os direitos e as politicas publicas de salde para a
populacdo LGBTQIA+ se torna uma maneira capaz de motivar e modificar diariamente

0S costumes morais e sexuais impostos firmemente como padrdo. Logo, o enfermeiro
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tem o papel fundamental no conceito de cuidar e trabalhar sobre a identidade de género,
por conta da existéncia de inUmeros preconceitos e para poder ampliar a aceitacdo dos
direitos nos servicos publicos, fazendo um cuidado auténtico, integral e sem preconceitos
(ALVES, 2016).

A enfermagem sempre foi voltada para o cuidado, nos primordios era uma
profissdo exercida por mulheres da rua e nos tempos atuais carregam consigo as marcas
dos estigmas e esteredtipos de uma profisséo classificada socialmente como “feminina”,
fazendo com que o preconceito recaia sobre os enfermeiros do sexo masculino e sobre
as mulheres por sofrer com a erotizagdo da profissdo. Diante dessa situagéo, deve-se
acolher o profissional LGBTQIA+ tanto quanto qualquer paciente desta minoria nos
servicos de saude sem aponta-lo ou discrimina-lo, para desenvolver um grande avancgo

para o rompimento do preconceito (ALVES, 2016).

O enfermeiro deve realizar as acdes junto a comunidade LGBTQIA+, desde a
infancia até mesmo o idoso, oferecendo informacfes sobre orientacdes sexuais,
identidade de género, as infecgbes sexualmente transmissiveis (IST’s), prevencao de
casos de cancer de préstata, mama e de colo de utero, educacao sexual, assim como,
garantir os direitos reprodutivos integrais e a reducéo do indice de TMC nesses clientes,
dentro das unidades béasicas de saude (ALVES, 2016).

Em casos de atencdo de urgéncia a esses pacientes, € reconhecido também, o
papel do enfermeiro na garantia dos direitos, sendo que, muitos dédo entrada nas
Unidades de Urgéncia e Emergéncia vitimas de agress6es homofébicas ou tentativas de
suicidio. Logo, se encontram fragilizados precisando de uma equipe humanizada e
especializada, independentemente do quadro de consciéncia do individuo e encorajando
a busca de seus direitos (ALVES, 2016).

O profissional de enfermagem €& capaz de oferecer ao paciente um melhor
acolhimento, que eleve a qualidade de vida. Assim, prevé atrair a atencdo dos leitores
para o tema em questdo, com objetivo de salientar a importancia da saude psicossocial

da populacdo LGBTQIA+, e mostrar a relevancia de um tratamento adequado a esta
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populacao por meio da assisténcia de enfermagem tanto no ambito da satude quanto na

sociedade na saude privada como no sistema publico.

Posto isso, o presente trabalho também aponta alguns aspectos que influenciam
no desenvolvimento de transtornos mentais comuns na populacdo LGBTQIA+, tais como,
0 preconceito e a opressao social, a falta de conhecimento sobre os direitos da populacao

e as politicas publicas que promovem a protecéo e cuidado relacionado a esta populacéo.
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2. OBJETIVO
2.10bjetivos gerais

Conhecer a assisténcia de enfermagem em saude mental a individuos da
comunidade LGBTQIA+ portadores de TMC.

2.2 Objetivo especificos

Relatar os aspectos que influenciam no desenvolvimento de transtornos mentais

comuns em individuos da comunidade LGBTQIA+.

Elencar elementos importante na assisténcia de enfermagem a saude mental

dessa populacéo.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Delineamento do estudo

O tipo de estudo adotado para o alcance do objetivo proposto foi a revisao
integrativa da literatura. De acordo com Ercole, Melo e Alcoforado (2014), a revisao
integrativa trata-se de um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos
em pesquisas acerca de um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente, permitindo a inclusdo simultinea de pesquisa quase-experimental e
experimental, combinando dados de literatura tedrica e empirica, proporcionando

compreensao aprofundada a respeito de um tema.

Para a construcao e elaboracéo da reviséo integrativa, de acordo com Souza, Silva
e Carvalho (2010), é preciso percorrer seis etapas distintas: elaboracdo da pergunta
norteadora; busca ou amostragem na literatura, na qual é determinado os critérios de
inclusdo e exclusdo de artigos, estando estes em concordancia com a pergunta
norteadora; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; discussdo dos
resultados e apresentacado da reviséo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Na primeira etapa foi feita uma revis@o de literatura do tema da pesquisa e sera
considerado quantitativo, uma vez que, utiliza a analise de conteido do abstract,
introducdo e metodologia para enquadrar 0s artigos nas categorias e realizar a analise

dos questionérios e sanar a questao norteadora.
3.2 Identificacdo do problema e elaboragéo da pergunta norteadora

Se caracteriza a partir da identificacdo do tema de interesse das pesquisadoras,
que se aflorou no periodo em que frequentaram as aulas sobre A Nova Sociedade e a
Saude Psicossocial, logo, desenvolveu-se a seguinte questdo norteadora: “Qual é a
abordagem e ou assisténcia de enfermagem prestada aos individuos da comunidade

LGBTQIA+ que sofrem de transtornos mentais comuns?”.

3.3Busca de literatura

Para solucionar a pergunta norteadora, executou uma busca de referéncias para

embasamento do trabalho a partir da pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas
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bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Coleciona SUS e Pan American Health Organization — Institutional Repository
for Information Sharing (PAHO-IRIS).

Todavia para proceder a busca nas bases referidas, efetuou-se uma pesquisa
prévia aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e foram selecionados os seguintes
descritores: “saude mental”’, “minorias sexuais e de género”, “transtornos mentais
comuns”, “assisténcia de enfermagem” e “atitude do profissional de saude”. A fim de
combinar estes descritores, utilizando o operador booleano AND e OR. Assim, para
combinar os descritores a busca ocorre nas duas bases de dados com a seguinte
combinagdo: “Saude Mental” OR “Transtornos Mentais” AND “Assisténcia de
Enfermagem” AND “Atitude do Profissional de Saude” AND “Minorias Sexuais e de

Género”.

3.4Populacao

Foram aceitos artigos que abordassem os membros da comunidade LGBTQIA+,
conforme disponibilidade textual. Portanto, os artigos sdao compostos pela comunidade
LGBTQIA+ portadores de TMC que fazem parte dos estudos levantados e, foram

excluidas as pessoas que se denominam heterossexuais.

3.5Coleta e selecdo dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a julho de 2022, pelas trés
pesquisadoras em grupo, nas bases de dados definidas anteriormente para a busca e
selecédo dos artigos que compdem a pesquisa. Utilizando um cronograma de pesquisa
(Apéndice A) para esbocar as diferentes etapas de coleta e selecéo dos dados.

Para tanto, a selecéao do estudo foi determinada, a partir dos seguintes critérios:
Critérios de incluséo

+ Estudos cujos resumos estavam disponiveis nas bases de dados Medline,
BEDENF, SciELO, Coleciona SUS e PAHO-IRIS;

« Estudos primarios;



28

«/ Estudos publicados nos ultimos 5 anos (2016 a 2021);

« Estudos sobre a suscetibilidade da comunidade LGBTQIA+ aos transtornos

mentais comuns.

« Estudos que abordassem a assisténcia de enfermagem para a comunidade
LGBTQIA+;

+ Estudos de reviséo da literatura e integrativa.

Critérios de exclusao

« Estudos incompletos;

« Estudos repetidos nas duas bases de dados.

+ Artigos que nao respondem a questao norteadora.

O levantamento da literatura realizado pelas trés pesquisadoras em conjunto e 0s
dados coletados inicialmente, serdo transportados para uma tabela (Apéndice B). No
primeiro momento, os estudos foram pré-selecionados por meio da leitura do titulo e do
resumo, nos momentos de duvidas em relacdo ao conteudo do estudo, procedeu-se a
leitura na integra, de modo que fosse possivel decidir quanto a inclusdo ou exclusédo do
artigo. Assim, no final do levantamento dos estudos, as pesquisadoras realizaram as
comparacdes dos estudos incluidos e com isso, selecionaram de imediato aqueles que
coincidiram nas duas buscas. Em seguida, realizaram uma nova leitura na integra dos
estudos que nao coincidiram, a fim de realizar um consenso quanto a inclusdo ou nao do

estudo.

3.6 Anéalise critica dos dados incluidos

Os dados extraidos dos estudos incluidos na pesquisa foram organizados e
dispostos de modo a promover a analise critica dos resultados obtidos. Encontram-se 13
artigos, com 11 incluidos na pesquisa e 2 foram excluidos, por ndo responder a questao
norteadora. A priori, os estudos foram enumerados de 1 a 11, sendo mencionada durante

0 processo de revisdo, de modo a facilitar sua identificagéo.
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Além disso, utilizou outras formas para organizar e analisar quantitativamente as
categorias identificadas por meio do conteudo dos estudos, como o agrupamento dos
resultados, que a partir desta primeira avaliagdo, proporcionou uma compreensao
abrangente acerca da questdo norteadora. Dessa maneira, a analise quantitativa foi
realizada a partir dos graficos e tabelas com as porcentagens baseadas nos artigos
levantados pela amostra. Com os resultados obtidos foi possivel realizar uma analise

critica a respeito da obra e responder a questao norteadora.

3.7Interpretacdo e discussado dos dados

O agrupamento dos resultados direcionou a uma resultante da analise dos dados
extraidos que foram interpretados e discutidos, seguindo a ordem de apresentacdo das
categorias provenientes dos artigos incluidos neste estudo. E ao final dessa etapa,
realizou-se e apresentou-se uma sintese do conhecimento, que foram analisadas
guantitativamente pelas pesquisadoras, acerca da abordagem e assisténcia de
enfermagem prestada a comunidade LGBTQIA+ portadores de transtornos mentais

comuns.
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4. RESULTADOS

A leitura e analise dos 11 artigos selecionados, propiciou a realizacdo dos graficos um
(Grafico 1) sobre a quantidade de artigos analisados de acordo com a base de dados e
o grafico dois (Gréafico 2) sobre a quantidade de artigos incluidos de acordo com o ano
de publicacdo. Além da, formulacdo de duas categorias: transtornos mentais comuns

(TMC) e assisténcia de enfermagem, conforme tabelas a seguir:

Tabela 1 — Artigos selecionados para a primeira categoria denominada — Transtornos

Mentais Comuns.

Categoria | Codigo | Autores Titulo e ano Tipo de Grau de
de metodologia | evidéncia
publicacdo
Transtornos Al Fernanda A teoria do Revisao 4
Mentais de Oliveira | estresse em narrativa
Comuns Paveltchuk; | minorias em
Juliane |ésbicas, gays
Callegaro e bissexuais
Borsa 2020
A2 Dayana A Pesquisa 4
Souza de | sintomatologia | quantitativa,
Melo; depressiva mediante
Bianca entre Iésbicas, analise
Luna da gays, estatistica
Silva; bissexuais e
Rosane transexuais:
Mello um olhar para
a saude
mental
2019
A3 Fernanda | Apoio Social, Pesquisa 4
de Oliveira | Resiliéncia, quantitativa
Paveltchuk, | Estresse de
Juliane Minorias e
Callegaro | Saude Mental
Borsa, de Mulheres
Bruno Lésbicas e
Figueiredo Bissexuais
Damasio 2020




A4 Juliana Incidéncia de Revisao 4
Matos agravos a bibliografica
Ferreira saude mental integrativa
Bernardo na
et.al comunidade
LGBTQIA+
2020
A5 Roger L The Pesquisa 4
Scott; Gerri | relationship guantitativa
Lasiuk and between baseada em
Colleen sexual estatistica e
Norris orientation logistica
and
depression in
a
national
population
sample
2016
A6 José Saude Mental | Este estudo 4
Eduardo da populacdo | trata-se de
da Silva LGBTQIA+: uma revisao
Campos Lutando da literatura
contra
estigmas e
preconceitos.
2020
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Tabela 2 - Artigos selecionados para a segunda categoria denominada — Assisténcia de

Enfermagem.
Categoria | Codigo | Autores | Titulo e ano de Tipo de Grau de
publicacdo metodologi | evidénci
a a
Assisténcia Bl Sarah Sickness, “sin” Pesquisa 4
de Carr; and gualitativa e
Enfermagem Alfonso | discriminariam: | quantitativa,
Pezzella examining a com analise
challenge for critica
UK mental
Health nursing
practice with
lesbian, gay




and bisexual
people
2017
B2 Syndell O processo Pesquisa
Céassia | Transexualizad | exploratéria,
Cruz ornoSUS ea com
Ferreira saude mental | abordagem
de travestis e gualitativa.
transexuais
2018
B3 Hiago de LGBTQIA+: Revisao
Carvalho, Reflexdes bibliografica
Luanda acerca das
Cristine, experiéncias
Rodolfo | vivenciadas por
Souza. integrantes da
comunidade no
contexto
pandémico
causado pelo
novo
coronavirus
2021
B4 Luiz Narrativas Revisao
Henrique sobre sistematica
Coelho | experiéncias de
de construir um
Siqueira projeto de
Teixeira,; pesquisa em
Daniel psicologia
Coelho; social sobre
Tulio dissidéncias
Vinicius sexuais e de
Andrade género
Souza, 2021
Benedito
Medrado.
B5 Katiele Educacéao para Pesquisa
Hundertm | a sexualidade | bibliogréafica
arck; na perspectiva do tipo
Alice de | dainclusao de revisdo
Souza géneros e integrativa
Ribeiro; | sexualidades: o
Carolina gue se tem
Araujo produzido nas
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Londero; ciéncias da
Fabiola saude
Pinto 2021
Pardini;
Martha
Helena
Teixeira
de
Souza.

Gréfico 1 — Quantidade de artigos analisados de acordo com a base de dados.

M SciELO LILACS BDENF mPAHO-IRIS ®m MEDLINE m Coleciona SUS

Grafico 1, representou que, dos artigos selecionados, (27,27%) foram retirados da PAHO-
IRIS, dois da base SciELO (18,18%), dois da base MEDLINE (18,18%), dois da BDENF
(18,18%), um da LILACS (9,09%) e um (9,09%) do Coleciona SUS.

Grafico 2 — Quantidade de artigos incluidos de acordo com o ano de publicacéao.
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m2016 m2017 = 2018 m2019 m2020 m2021

No Gréfico 2, identificou-se que os estudos selecionados foram frequente no ano de
2020, com um total de 4 artigos publicados, totalizando 36,36% da amostra total
compreendida dentro deste periodo, além de 3 artigos 27,27%, sendo publicado no ano
de 2021, fora os anos de 2016, 2017, 2018, 2019 publicaram apenas 1 artigo, 9,09 % da
amostra total de cada ano.

Dos onze artigos selecionados, trés utilizaram como método a “Pesquisa
quantitativa”, trés utilizaram o método “Reviséo de literatura”, dois utilizaram o método
“Revisao bibliografica integrativa” e tivemos um de “Revisao sistematica”, um de “Revisao

narrativa” e um de “Revisao explorativa “.
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5. DISCUSSAO
5.1 Categoria Transtornos Mentais Comuns

A partir da criacéo da Politica Nacional de Atencédo a Saude LGBTQIA+, a Portaria
n® 2.836, preconiza um atendimento integral tornando-se evidente a necessidade de
abordar a saude mental desta populacéo. Foi observado a caréncia de estudos sobre o
adoecimento mental, haja vista que a discriminagéo e o preconceito vivenciados por esta

minoria diariamente interfere no processo de saude-doenca (FERREIRA,2018).

A populacdo LGBTQIA+ apresenta uma vulnerabilidade relativa as questdes de
saude mental, devido a frequente exposicdo a discriminacdo e ao desrespeito, além da
vivéncia de rejeicdo e necessidade de dissimulacdo da propria identidade, impactando
negativamente na saude mental destes individuos (MELO, SILVA, MELLO; 2019).

A adolescéncia e a vida adulta jovem caracterizam-se por mudancas fisicas,
psiquicas e sociais, podendo aumentar a predisposicdo ao desenvolvimento de
adoecimentos psicopatolégicos caracterizados como TMC: a depressdo, ansiedade

generalizada, transtorno do péanico e o TEPT (JANSEN et.al, 2011).

A comunidade LGBTQIA+ possui estressores especificos, ligados aos processos
de estigmatizacdo e discriminacdo, corroborando para que as mulheres léshicas e
bissexuais sofram com preconceito, estere6tipos e a opressdo de género, sendo que, 0
ato de pertencer a um grupo estigmatizado pode trazer impactos clinicos para o bem-
estar subjetivo e a satde mental (PAVELTCHUK, 2019).

Atualmente, o Brasil apresenta um dos maiores indices de violéncia e morte contra
a populacdo LGBTQIA+, e estes casos, na maioria, sdo tratados com descaso e
impunidade. Logo, este cenario pode desencadear um sofrimento psicossocial intenso,
devido a atmosfera social ansiogénica, que em iniameros casos resulta em conflitos
internos, angustia e inseguranca, aumentando a propensdo de manifestar sintomas
ansiosos, depressivos e maior probabilidade de ideagdo suicida (VALDISERRI,
HOLTGRAVE, POTEAT & BEYRER, 2018; MELO, SILVA & MELLO, 2019; OLIVEIRA,
2018).
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A comunidade LGBTQIA+ esta cada vez mais suscetivel de desencadear algum
tipo de transtorno psicossocial pelos fatores de preconceitos, as angustias e as tensoes
que se incidem pela determinagcdo e o estigma social impostos pela sociedade e
comunidade a qual estdo inseridos, ocasionando maiores cargas de estresses advindas
da rotina acelerada, auséncia de autocuidado e diminuicdo dos momentos de lazer e de
relaxamento (NAGAFUCHI, 2018; CIASCA, HERCOWITZ & JUNIOR, 2021).

Os jovens LGBTQIA+ apresentam altos indices de problemas escolares e
familiares como, o bullying e a rejeicao familiar, apontando que a suicidabilidade dessa
minoria pode ser de duas a sete vezes maior quando comparados com homens e
mulheres cisgéneros e heterossexuais, ou seja, realizam mais tentativas de suicidio e
costumam usar modos com maior probabilidade de um resultado fatal (CIASCA,
HERCOWITZ & JUNIOR, 2021; NAGAFUCHI, 2018).

A teoria do estresse de minoria em lésbicas, gays e bissexuais, foi desenvolvida
por Meyer (2003), no inicio dos anos 2000, com objetivo de sistematizar as condicdes
especificas vividas pelos LGBTQIA+ e explicar como tais condi¢cdes impactam em
resultados positivos ou negativos dentre a saude mental. Logo, propdem trés tipos de
estressores, que sdo: experiéncias de vitimizacdo, caracterizada pelo preconceito,
violéncia, rejeicdo e agressao relacionadas a orientagcdo sexual; homofobia internalizada,
relacionada a ideias aversivas de uma pessoa LGBTQIA+ acerca de sua propria
sexualidade, e a ocultacdo da orientacdo sexual, quando esconde sua identidade
LGBTQIA+ de si ou de outros (MEYER, 2003; PACHANKIS et al., 2015).

Isto posto, a vitimizacdo e a homofobia internalizada (20% dos artigos), ocorre
guando os individuos LGBTQIA+ realizam praticas homofobicas com si, uma vez que, 0s
fatores socioculturais impostos pela sociedade corroboram para esse fator, assim, podem
desencadear emocgdes e situacOes negativas caso senti-la ou mesmo suprimi-la para
evitar anseios e preconceitos diante da comunidade (MEYER, 2003; PAVELTCHUK &
BORSA, 2020).

A intuicdo de ndo estar sendo verdadeiro com vocé mesmo ou tendo uma vida

auténtica, pode colaborar para o desenvolvimento de riscos e desconfortos na saude
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mental, desencadeando sintomas depressivos e ansiosos devido as possiveis rejeicoes.
Isso ocorre, pois, 20% dos artigos abordam a falta de liberdade de expressao da
comunidade LGBTQIA+ em expressar a sua sexualidade ou identidade de género, sendo
precaria e fazendo com que os individuos se mantenham em constante estado de alerta
e receio, mantendo uma postura que nao revele o seu verdadeiro eu, por medo de quebra
de lacos de apoio, aumento do bullying e receio de demissao de trabalho, por isso,
preferem manter a orientagdo sexual e a identidade de género reprimidas e ocultas
(MEYER, 2003 & PACHANKIS et.al, 2015).

Entretanto, é notério que quando a pessoa realiza 0 ato de “sair do armario”, ou
seja, revela aos demais sobre sua preferéncia sexual e orientacdo sexual, esta sujeita a
um processo que serd demasiadamente denso, podendo deixar a pessoa mais volatil as
mudancas, opinides e preconceito da sociedade ao seu redor, porém, este processo de
“saida do armario” favorece o individuo positivamente nas questdes de auto aceitacao,
liberdade e viver uma vida como ele realmente queira viver (PAVELTCHUK & BORSA,
2020).

O desenvolvimento da saude biopsicossocial de jovens dentro da dinamica familiar
€ inferido por cada um dos membros, em situacdes em que este individuo se percebe
excluido por ndo atender a padr6es socialmente estabelecidos. Os vinculos entre eles
ficam fragilizados, sendo fator de risco para agravos na saude mental. A rejeicao familiar
tem se mostrado como fator agravante a depresséo e tentativas de suicidio. Esta rejeicao
tdo intima, causada pela ndo aceitacdo da orientacdo sexual por entes queridos, pode
arretar no adoecimento mental destes individuos (MELO; SILVA; MELLO, 2019).

Os problemas enfrentados em relacdo ao convivio social e familiar, como o
isolamento e a exclusédo, sédo vivenciados por essas pessoas em decorréncia da
discriminacéo e do preconceito propagados. Esses conflitos familiares sdo traduzidos
como abusos fisicos, psicolégicos e até mesmo expulsdo do ambito familiar. Ademais, os
efeitos adversos ocorrem em fungéo da hostilidade social e ndo em funcéo do transtorno
de identidade em si, a culpa por ndo se encaixar nos padrdes € gerada pela ndo aceitacao
e o rebaixamento da saude mental é perceptivel (FERREIRA, 2018).
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Segundo Ciasca, Hercowitz e Junior (2021), “homens cis gays e bissexuais tém
4,7 vezes maior chance de satisfazerem critérios para transtorno de panico que os cis
heterossexuais. A prevaléncia desse diagnostico ao longo da vida em pessoas trans € de
13,1% (5,7% em mulheres trans e 8,5% em homens trans)".

Vale ressaltar, que dentro da comunidade, a populacdo bissexual é a que
apresenta a maior prevaléncia de um episodio depressivo ao longo da vida com mulheres
cis bissexuais superando 35% dos indices e homens cis bissexuais 30% dos indices.
Assim, ao abordar os bissexuais e transgéneros é notorio que sofrem estigma tanto pela
populacéo cis Iésbica e gay quanto pela cis heterossexual o que adiciona risco ao suicidio
(CIASCA, HERCOWITZ & JUNIOR, 2021).

A populacao bissexual dentro da comunidade LGBTQIA+ é a que apresenta maior
prevaléncia de desenvolver episédio depressivo ao longo da vida, com 35% dos artigos
abordando as mulheres cis bissexuais como principais afetadas, sendo notdério que, 0s
bissexuais, tanto quanto os transgéneros, sofrem estigma pela populagéo cis Iésbica e
gay quanto pela cis heterossexualidade corroborando para o desenvolvimento de
sofrimento psiquico (CIASCA, HERCOWITZ & JUNIOR, 2021).

Posto isto, podem apresentar uma vivéncia persistente e intensa das memorias
traumaticas, sofrimento psicolégico e fisiolégico, simbolizando aspectos do evento
traumatico, comportamento de esquiva persistente, sintomas continuos de excitabilidade
aumentada e prejuizo ocupacional em inimeros aspectos da vida (FIGUEIRA;
MENDLOWICZ, 2003).

Entretanto, quando o individuo faz parte dessa comunidade e possui um suporte
social (amigos e familiares), mostra-se ser um fator importantissimo para a diminuigédo de
sintomas depressivos e ansiosos, além de, diminuir a vulnerabilidade de desenvolver
outros sofrimentos psiquicos, e estabelecer um contato de protecao e respeito entre os
envolvidos. Ademais, uma melhor relacdo familiar colabora para uma melhora da
aceitacao do individuo com sua sexualidade/identidade de género, melhora a autoestima
e 0 vinculo com o suporte social (PAVELTCHUK & BORSA, 2020)
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Vale ressaltar que, o cotidiano atual, em meio aos resquicios da pandemia da
COVID-19, é explicito o quanto o isolamento social € capaz de prejudicar uma pessoa,
sobretudo, se essa pessoa fizer parte de uma minoria social diariamente oprimida e
reclusa. A ansiedade, o medo, a angustia e a depressao, sao sinais claros do declinio da
salude metal, e a cada dia mais as pessoas se tornam suscetiveis a esta rede de
problematizacdo. Logo, acabam se tornando alvo de preconceitos, principalmente em
ambientes virtuais, que cresceram de forma absurda durante a pandemia (CARVALHO,
CRISTINE, SOUZA; 2021).

Diante disso, é perceptivel a necessidade de uma reflexdo acerca da importancia
dos transtornos mentais comuns na comunidade LGBTQIA+, uma vez que, essa
comunidade apresenta altos indices negativos relacionados a saude mental,
principalmente em relacio ao TMC quando comparados aos adolescentes
heterossexuais, assim, evidencia a necessidade de avaliagao dos fatores que corroboram
para esse cenario (CIASCA, HERCOWITZ & JUNIOR, 2021).

5.2 Categoria de Assisténcia de Enfermagem

O atendimento oferecido pelo SUS se pauta nos principios da universalidade e da
integralidade, ratificando a necessidade de uma atencédo especializada para atender as
demandas da populacdo. No entanto, os avancos na forma que o atendimento é realizado
precisam ser continuos, ou seja, € importante que a qualidade e a humanizacdo sejam
mantidas e melhoradas para cada vez mais, se adequar a singularidade dos clientes
(FERREIRA, 2018).

O atendimento aos LGBTQIA+ € baseado em um acolhimento de qualidade, na
rede publica ou privada, devendo ser um atendimento integral, com acesso ao nome
social, a hormonioterapia e até a cirurgia de adequacéo do corpo a identidade de género.
Baseada nas linhas de cuidado da assisténcia nos diferentes niveis de ateng¢do, com a
atencao basica como porta de entrada e a atencdo especializada, que engloba o meio
ambulatorial e hospitalar (FERREIRA, 2018).

A equipe de enfermagem, por sua vez, deve ser solicita e realizar uma consulta e

acolhimento humanizado para que este fator determinante faga com que tal populagéo
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continue buscando a sua verdadeira identidade, para assim, os cidadaos de direito, e
facam bom uso dos servicos de saude. Assim, o sentimento de liberdade se transparece
na fala dos usuarios LGBTQIA+ quando estes demostram que as consultas sdo um
momento em que eles podem exteriorizar sentimentos guardados por anos, e esse apoio

torna-se importante no processo de transformacao interno e externo (FERREIRA, 2018).

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude assegura o uso do nome social, o
usuario pode indicar o nome pelo qual deseja ser chamado independente do nome do
registro civil, ademais, o SUS disponibiliza a cirurgia de readequacao sexual de forma
integral e gratuita. A enfermagem por sua vez acompanha procedimentos, como: a
cirurgia, avaliagdo psicoldgica, terapia hormonal, avaliagdo genética, consultas e
acompanhamento pos-operatorio. Estes avancos ofertados para a populacdo LGBTQIA+
foram conquistados com muito trabalho e ardor, e é papel do enfermeiro ofertar o
atendimento empético, integral e eficiente para todos estes usuarios. Ndo apenas
obedecer a ordens, mas buscar o conhecimento para o assunto, ja que este tema € de

incrivel relevancia para a saude global (FERREIRA, 2018).

Os individuos por apresentarem tais vulnerabilidades sociais e familiares, que
resultam no adoecimento mental, quando d&o entrada ou procuram os servi¢os de saude,
podem acabar desenvolvendo agravos em seu quadro clinico, jA que nem todos os
profissionais de salde sdo capacitados eticamente para o papel, devido aos fatores de
preconceito, rejeicdes e bullying pela sua orientacdo sexual ou identidade de género
(CARR, PEZELLA,; 2016).

Ha presenca de quadros legais claros, jurisprudéncia, padrdes e coédigos de
conduta de enfermagem que devem ser aplicados para garantir a igualdade de
tratamento das pessoas LGBTQIA+ nos servicos de saude mental. Sendo, dever dos
servicos de saude fornecer protecdo positiva, ofertar a educacdo permanente e
continuada, com conduta profissional ética e moral, além das instituicdes de ensino terem
o0 comprometimento adequado de aplica-lo nas graduacdes e nos processos de avaliagdo
das instituicoes e equipes (CARR, PEZELLA; 2016).
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A enfermagem tem um papel extremamente importante para a melhoria da
assisténcia e dos diagnosticos de adoecimento mental destas minorias sexuais e de
género, uma vez que, € coordenadora do cuidado e é quem acolhe o usuério com a
primeira escuta qualificada, além de, utilizar da equipe multiprofissional em prol da saude
desses individuos ao desenvolver planos de acfes e de cuidados que possam conter 0s
casos de negligéncia, violéncia e preconceito gerados no ambito da saude devido as

imposi¢des socioculturais e estereotipos (CARR; PEZELLA, 2016).

Os profissionais de enfermagem devem receber uma educacao permanente sobre
0 tema, como também é de extrema importancia que essas informagfes sejam
compartilhadas e difundidas durante a graduacdo de Enfermagem, onde possam
aprender como realizar de forma humanizada e integral a abordagem e assisténcia
especializada para minorias sexuais e de género, e consequentemente transmitir
confianca para aquele individuo durante o atendimento, colaborando para a criagédo de
vinculo que auxilia o cliente a se sentir confortavel em contar sobre seus anseios durante
a anamnese. Desta forma, através da comunicacao efetiva e terapéutica, escuta ativa e
do acolhimento adequado, € possivel ofertar uma assisténcia capaz de transformar a
opinido do paciente sobre os servi¢os de saude e sobre o proprio processo salde-doenca
(CARR; PEZELLA, 2016).

Posto isso, para que haja um atendimento de qualidade e humanizado é
necessario que os profissionais da enfermagem tenham sempre seu conhecimento
atualizado, estudando as inumeras modificacbes sociais, econdmicas e culturais da
sociedade, pois na area de saude trabalha-se com qualquer tipo de pessoa, etnia, sexo,
religido, identidade de género e orienta¢des sexuais (MEYER, 2003).

7

Portanto, é necessario que o enfermeiro possa ofertar um atendimento de
qualidade, humanizado e integral a parcela de servicos em que trabalha, sobretudo aos
cuidados diante da saude mental dos usuéarios, e € através de profissionais
especializados e qualificados que irdo promover uma assisténcia mais eficiente e eficaz,
para que haja uma melhora do quadro evolutivo, melhora da autonomia, um cuidado

humanizado, uma escuta ativa e uma comunicacdo nao violenta, além da, relacao
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interpessoal entre enfermeiro paciente promovendo um vinculo interpessoal e

terapéutico.
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6. CONCLUSAO

O movimento LGBTQIA+ busca por igualdade de direitos, acdes sociais e politicas
de cunho coletivo para solucionar questdes de conflitos, direitos e disputas contra esta
comunidade, criando a identidade coletiva do movimento, decorrente de principios

integros, como: a solidariedade, os valores culturais e valores politicos.

Os individuos da comunidade LGBTQIA+ séo considerados minorias sexuais, é
uma parcela populacional inferiorizada e marginalizada, diante da posterioridade da
sociedade em instituir a heteronormatividade como preceito, impondo a comunidade
LGBTQIA+ se mascarar, se calar, se oprimir, omitindo a sua liberdade de expresséo e
seu verdadeiro eu, tendo que se encaixar em um padrdo pré-estabelecido socialmente.
Desse modo, desencadeiam fatores negativos ao bem-estar do individuo e corrobora
para aumento dos estigmas e estereotipos errbneos e sem fundamento, afetando a satude

mental, autoestima e a prépria qualidade de vida.

No decorrer do trabalho, foi notério que, a comunidade LGBQTIA+ ao ser imposta
na correlacdo e padrdes sociais com grupos de pessoas heterossexuais, apresenta
maiores indices de comprometimento da salde mental com o aumento da suscetibilidade
em desencadear transtornos mentais comuns, como a ansiedade, depressao, transtorno

do péanico e transtorno de estresse pés-traumatico.

Isto posto, as circunstancias em que a comunidade LGBTQIA+ esta inserida
corroboram para op¢Bes de negacdo, ato de se esconder, sendo preferivel omitir a
prépria identidade de género e orientacdo sexual, devido ao medo e angustia de sofrerem
preconceito, discriminacéo e bullying que pode culminar na recusa para procurar ajuda

especializada.

Deste modo, o profissional de enfermagem deve estar capacitado, sendo capaz
de auxiliar no desenvolvimento positivo e continuo de cada individuo através de uma
assisténcia digna, integral, empatica e humanizada, respeitando as diferencas e
ofertando ao paciente as informagdes necessarias sobre seus diretos e deveres, uma vez
que, desempenham um papel de grande relevancia no cuidado prestado a esta

comunidade. Ao ofertar a promocédo, protecdo a saude, a prevencdo de doencas e
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reabilitacdo da saude, os profissionais acabam colaborando para a melhora da
autoestima, autoconfianca, respeito, tolerancia e educacdo social dos pacientes,

favorecendo a quebra e diminuigdo dos estigmas e preconceitos.

A partir dos artigos elencados observou-se que os objetivos do presente trabalho
foram atendidos e respondidos, bem como, a questdo norteadora. Sendo assim, o
enfermeiro deve ser capaz de ofertar ao paciente uma oportunidade de melhora da
qualidade de vida e engaja-lo de forma positiva no autoconhecimento e auto aceitacao,
e para chegarem a este resultado, os profissionais devem receber uma educacéo

permanente sobre o assunto e também durante a graduagdo em enfermagem.

Tal estudo é pertinente e deve atrair a atencdo dos leitores por salientar a
importancia da saude psicossocial da populacdo LGBTQIA+ e assim mostrar a relevancia
de um tratamento adequado para esta populacdo por meio da assisténcia e manejo de

enfermagem, tanto no ambito da saude quanto, na sociedade.

Por conseguinte, foi possivel observar a caréncia de estudos sobre o adoecimento
mental, visto que a discriminacdo e 0 preconceito vivenciados por esta minoria
diariamente interferem no processo de saude-doenca, e é de extrema importancia para
as pesquisadoras fazer com que a populacdo geral reconheca, através deste trabalho,

os direitos da minoria LGBTQIA+, sua origem, vivéncias e valores.
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[/202 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2022 | 2022 2022 | 2022 | 2022 | 2022
1
Levantamento X X X X X
Bibliografico
Fichamento de X X X X X
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Coleta de fontes | X X X X
Analise de X X X X
fontes
Organizacao do X
roteiro
Redacao do X
trabalho
Resultados X
Conclusao X
Entrega X
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Autor Titulo Objetivo Método Profisséo Resultados
Roger L | The The aim of this | National Health | Professor, | Sexual orientation
Scott; relationsh | study was to |and Nutrition | Faculty of | was not a
Gerri ip examine the | Examination Nursing significant
Lasiuk between | relationship Survey cycles independent
and sexual between sexual | 2005-2012 predictor of
Colleen orientatio | orientation and | were used to depressive
Norris n and | depression in a | identify sexual symptoms
2016 depressio | nationally minority  status overall. Gay men

nina representative based on reported lower
national population declared sexual levels of
populatio |[to determine if | orientation depressive
n sample |sexual minorities | and presence of symptoms
report higher levels | same-sex than heterosexual
of depression than | sexual activity. men. In the sex
the Complex stratified
remainder of the | samples logistic analyses, men
population. and multivariate who reported
regression having
models were sex with men
used to predict were five times
depression more likely to
adjusted for report depressive
sexual symptomatology
orientation, compared to men
sexual activity, who reported
age, sex, marital opposite sex
status, partners (2005—
education, 2008 adjusted
income, odds
race/ethnicity, ratios: 5_00; 95%
employment and confidence
health status. interval: 1 44—
17 _38; 2009—-
2012 adjusted
odds
ratios: 5 10; 95%
confidence
interval: 1 33—
19 54) after
controlling for
sexual

orientation.
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Sarah
Carr;
Alfonso
Pezzella
2017

Sickness,
“sin” and
discrimin
ation:
Examinin
g a
challenge
for UK
mental
health
nursing
practice
with
lesbian,
gay and
bisexual
people

In this paper we
explore some of

the research
evidence and
service user

experience in
order to map out
the evolution of

clinical practice
and thought
regarding the

mental health of

LGB people; that
iS, people who are
sexually attracted

to and have
relationships  with
those

of the same sex as
them. We argue
that there appear to
be some emerging
new challenges

to achieving safe,
effective mental
health care for LGB
people in UK
nursing practice.

We put the case
that a type of
discrimination in

mental health
services is
appearing that
has

its origins in
certain
practitioner
religious beliefs
where same
-sex attraction is
interpreted as
sinful. This has

led to the re
-emergence of
the idea that

LGB people can
be cured of their
same

-sex attraction,
but with religious
rather than
psychiatric
conceptual
underpinnings,
both in the UK
and in the US.
We argue that
this may have
particular
implications for
mental

health  nursing
practice
generally and

particularly  in
the UK context,
where  nurses
express

religious beliefs
that bring them
into conflict with
the UK Nursing
and  Midwifery
Council

Professor
at the
Faculty of
Medicine

The researchers
also found that
LGB people had
poorer health
behaviours,
including
addiction and that
homophobia,
heterosexism,
misunderstanding
S, lack of
knowledge, lack
of protocols, poor
staff confidence
and a lack of LGB
resources were
barriers to all
health

care, just
mental health
care and support.
The evidence
suggest that LGB
people are at
higher risk  of
experiencing
mental health
problems,
including suicide
attempts, self
-har

m and addictions,
so itis likely that a
disproportionately
high number of
LGB people will
use mental health
or addictions
services

at some point. In
terms of legal
frameworks, case
law and
professional
standards, it is
becoming

not
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(NMC) Code of

Conduct and
their legal
obligation to

work within the
UK Equality Act
2010.

increasingly clear
that, in a mental
health context, a

mental health
nurse registered
to

practice in the UK
must not manifest
their religion and
belief in a way
that discriminates
against or has a
negative impact
on LGB service
users or patients.
In general, it is
important to
remember  that
LGB people have
a higher risk of
experiencing
mental health
problems but also
have a higher risk
of experiencing
discrimination in

mainstream

mental health
services.

Syndell O Analisar a | Trata-se de uma | Enfermage | Tivemos uma
Céssia Processo | percepcéao dos | pesquisa m participacdo de
Cruz Transexu | usuarios trans | exploratodria, 10 usuarios,
Ferreira | alizador | quanto ao | com abordagem todos com
2018 no SUS e | atendimento gualitativa. acompanhament
a Saude | recebido por eles | Participaram da 0 no processo de
Mental de |em relacdo a | pesquisa transexualizacdo
Travestis | promog¢do de sua | USUarios no  ambulatorio
e saude mental, no | transexuais em TT da UREDIP.
Transexu | processo acompanhamen Como perfil

ais transexualizador to no encontramos
oferecido pelo | Ambulatério TT, neste total de 10

SUS. matriculados no participantes,

periodo de
2015-2017. O
guantitativo de
participantes

seguiu 0 método

duas (2)
pacientes do
género feminino e
oito (8) do género
masculino,
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de amostragem
por saturagao,
contando com
10 participantes.
A coleta de
dados foi feita
através de
entrevista
semiestruturada
S, onde
continham
informacgdes
sobre dados
sociodemografic
0S e perguntas
de avaliacdo de
promogdo  de
saude mental no
processo
transexualizador

portanto em sua
maioria

predomina nesse
estudo o trans

masculino. A
média de
acompanhament

0 neste processo
€ de 1 ano e 4
meses. Com
relacdo a idade, a
meédia foi de 29,1
anos, sendo a
menor idade de
19 anos e a maior
de 44 anos,
ambos do género
masculino. Todos
se
autodeclararam
de cor parda. Na
religifo  quando
guestionados as
respostas foram
diversificadas,
sendo o0 maior
numero de
catdlicos destes
uma (1) € do
género feminino e
dois (2) do género
masculino.
Chamamos
atencdo aqui que
a participante
GF2 que diz ser
catdlica refere
também ser da
umbanda. Dois
(2) dizem ser
ateistas / sem
religido, dois (2)

referem ser
umbandistas,
dois (2)

agnosticos e um
(1) é espirita. A
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ocupacdo destes
é diversificada, no
género feminino
uma diz ser
vendedora e
outra cabelereira.
Ja o0s homens
trans, um (1) diz
ser atendente de
suplementacéo,

um (1) Gerente
de RH/DP; 1 (um)
€ autdbnomo; dois

(2) sao
estudantes; um
(1) professor de
“‘Artes”; 1 (um)
Auxiliar de
producado; 1 (um)
Tatuador/
Educador fisico.
Dayana |A Analisar a | Pesquisa Enfermage | No HUGG foi
Souza de | sintomato | incidéncia da | quantitativa, m observado
Melo; logia sintomatologia mediante indicativo de
Bianca depressiv | depressiva  entre | analise depressao
Luna da|a entre | léshicas, gays, | estatistica, minima. Na
Silva; lésbicas, | bissexuais e | realizada entre EEAP, foi
Rosane | gays, transexuais 0s anos de 2016 observado
Mello bissexuai | (LGBT), de dois|a 2018, e que indicativo de
2019 S e | cenarios distintos, | aplicou o] depressao
transexua | e sua relacdo com | Inventario de moderada. As
is: um | a sexualidade | Depressao de disparidades
olhar desses individuos. | Beck - Il (BDI- II) podem ser
para a do Hospital justificadas pela
saude Universitario diferenca de
mental Gaffrée e Guinle idade, 0S
(HUGG) e na impactos do
Escola de processo de
Enfermagem disclosure e
Alfredo Pinto estigmas do
(EEAP), ambos portador de HIV
localizados no
municipio do Rio
de Janeiro.
Participaram 76
pessoas. A
pesquisa foi
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aprovada  por
Comité de Etica.
José Saude explorar e | Este estudo | Psicologia | Resultou-se
Eduardo | Mental da | compreender trata-se de uma como estudo de
da Silva | populacd | sobre os estigmas | revisdo da abordagem
Campos |0 e 0 preconceito | literatura  fruto interdisciplinar
2020 LGBTQIA | que afetam a|de uma gue se baseia na
+: saude mental da | pesquisa sociologia, nos
Lutando | populacao realizada estudos de
contra LGBTQIA+, como | durante o més género e nas
estigmas | também, debater a | de Fevereiro de teorias
e importancia da | 2021 sobre os homossexuais e
preconcei | conscientizacdo e | estigmas e o0 na psicologia
tos. do respeito desta | preconceito que social €
populacao no | afetam importante

ambito interno (na
familia) e no
ambito externo (na
comunidade)

diretamente na
saude mental da

populacao
LGBTQIA+.
Visando
responder aos
objetivos da
pesquisa, deu-
se destaque
para: a) 0S
impactos na
saude mental da
populacao
LGBTQIA+; b)
Sobrecarga
emocional,
fisica,
econbmica e
social dos
membros desta
comunidade
devido aos
preconceitos e
estigmas
enfrentados
dentro da
sociedade.

analisar como um
grupo social, no
caso 0S
LGBTQIA+,
desempenham
papeis sociais 0s
guais sao em boa
medida
constituidos a
partir das suas
experiéncias
familiares que
podem ser, e
muitas vezes sao
moldadas a partir
das
especificidades
dos seus
componentes.
Por tais motivos
as relacdes
familiares podem
torna-se
conturbadas em
detrimento da
sexualidade de
um do sujeito e
essas relacoes
conturbadas
podem refletir no
individuo
socialmente.
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@)
desenvolvimento
da saude

biopsicossocial

do jovem dentro
da dindmica
familiar, & inferida
por cada um dos
membros; em
situacées  onde
este individuo se
percebe excluido
por ndo atender a

padrées
socialmente
estabelecidos, os
vinculos entre
eles ficam
fragilizados,
sendo fator de
risco para
agravos
multiaxiais.
Fernanda | Apoio Objetivo de | Participantes Psicologia | Inicialmente
de Social, investigar as | Participaram buscou-se avaliar
Oliveira Resiliénci | relagdes entre | deste estudo as relacdes entre
Paveltchu | a, todas as variaveis | 337 mulheres, as variaveis do
k, Juliane | Estresse | do estudo, a saber: | sendo 42,43% EM (saida do
Callegaro | de Saida do Armario | lésbicas (n = armario (SARM),
Borsa, Minorias | (SARM), 143) e 57,57% experiéncias de
Bruno e Saude | Experiéncias  de | bissexuais (n = vitimizacdo (VIT)
Figueired | Mental de | Vitimizacdo (VIT) e | 194), assumidas e homofobia
o] Mulheres | Homofobia (67,96%; n = internalizada (HI),
Damésio | Lésbicas | Internalizada (HI), | 227) ou né&o com os indices de
2020 e Felicidade (32,03%; n = felicidade
Bissexuai | Subjetiva (FS), | 107), maiores de subjetiva  (FS),
S Satisfacdo com a |18 anos de satisfacdo com a
Vida (SV), | idade (M = 26 vida (sVv),
Resiliéncia (RES), | anos; DP = resiliéncia (RES),

Apoio Social (AS),
Depressdo (DEP),
Ansiedade (ANS) e

17,3). A renda
familiar
declarada pelas

apoio social (AS),
depressao (DEP),
ansiedade (ANS)

Estresse (EST). | participantes e estresse (DAS).
Apos investigar as | variou de trés a Conforme pode
relacbes entre as | 10 salarios- ser  visto, a
variaveis, buscou- | minimos variavel SARM
se analisar, por|(60,1%; n = tem correlacao
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meio de um path
analysis, subtipo
de modelagem por
equacoes

estruturais

multimoderacéo,
se 0S recursos
psicossociais RES
e AS poderiam
moderar o impacto

de

do EM nos
indicadores de
bem- -estar
subjetivo e

psicopatologia. Os
procedimentos de

modelagem por
equacoes

estruturais  foram
realizados

utilizando o método
de extracao
Weighted Least

201). A maioria
das
respondentes
cursava ou ja
havia concluido
o] ensino
superior (78,2%;
n = 261). Nao
houve célculo
amostral  para
definicdo do
ndamero de
participantes.
Foram incluidas
no estudo todas
as mulheres que

afirmaram  ser
|ésbicas ou
bissexuais

negativa

significativa (p <
0,01) com SV,
FS, RES e AS.
Quanto as
varidveis  ANS,
DEP e DAS, sua
correlacao é
positiva e

significativa (p <
0,05). A variavel
VIT se
correlaciona

significativamente
de forma negativa
comSVeFS (p<
0,01 e p < 0,05,
respectivamente)
e positiva
significativa (p <
0,01) com DEP,
ANS e DAS. Em
relacdo a variavel

Squares Mean and HI, ha
Variance-Adjusted correlacdes
(WLSMV). positivas
significativas (p <
0,01) com DEP e
DAS e negativas
significativas (p <
0,01) com SV,
FS, RES e AS.
N&o houve
correlagbes
significativas
entre ANS e HI,
RES e VIT, e AS
e VIT
Fernanda | A teoria | Apresentar e | Apresentar e | Psicologia | A teoria do
de do discutir a teoria do | discutir a teoria estresse de
Oliveira estresse | EM em individuos |[do EM em minoria (EM)
Paveltchu | de LGB por meio de |individuos LGB defende que
k; Juliane | minoria uma revisdo | por meio de uma minorias sociais
Callegaro | em narrativa. revisao vivenciam
Borsa lésbicas, narrativa. estressores
2020 gays e especificos
adicionais aos
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bissexuai
S

estressores
cotidianos.
Fatores
individuais e do
meio podem
funcionar como
fatores de risco
e/ou de protecéo
no
comprometiment
0 da saude
mental de
pessoas LGB.
Compreender a
ocorréncia do EM
em pessoas LGB
pode auxiliar na
elaboracgao de
planos
interventivos, de
ordem clinica ou
social, com o

objetivo de
minimizar 0s
efeitos do
preconceito

nestes individuos.
Os dados

destacados foram
selecionados de
forma nao-
sistematica, a fim
de construir uma
compreensao
tedrica acerca do
tema.
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Juliana
Matos
Ferreira
Bernardo
et.al
2020

Incidénci
a de
agravos a
saude
mental na
comunida
de
LGBTQIA
+

Analisar oS
determinantes que
influenciam 0

desenvolvimento
de ansiedade e
depressao na
comunidade
LGBTQIA+.

Foi
revisao
bibliografica
integrativa nas
bases de dados
Pubmed e BVS
utilizando-se o
descritor “LGBT
AND Mental
health”.
Aplicando-se
filtro de 5 anos e
humanos, sem
restricdo
linguistica,
retornaram 233
e 462 trabalhos,
respectivamente
Aplicando-se
critérios de
inclusdo  (foco
em ansiedade e
depressao) e de
exclusao
(trabalhos
repetidos e com

realizada

enfoque em
apenas um
segmento da

comunidade),
juntamente com
analise dos
titulos e
resumos, foram
selecionados 15
artigos.

Medicina e
Servigo
social

Foi observado
gue a maioria dos
jovens que
afirmam
orientacao sexual
nao

heteronormativa
referem
sentimento de
inseguranca
(63%), tristeza e
desesperanca
(60-63%). Além
dos sentimentos
referidos, a

populacdo LGBT
também
apresenta indices

elevados de
intencdes
suicidas,
alcancando até
43% dos jovens.
No entanto,
especificamente
no recorte de
jovens

transexuais, esse
namero pode
chegar a 50%.
Considerando o
diagnostico
propriamente dito
de depressao e
ansiedade,
homens
homossexuais e
bissexuais
evidenciam-se
com o dobro de
risco em
comparacao com
0s homens
heterossexuais.
Enquanto nas
mulheres |Iésbicas
e bissexuais,
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essas taxas
variam de 40 a
33%. De forma
geral, tanto os
homens  (48%)
guanto as
mulheres (69%)
pertencentes a
comunidade
LGBT
evidenciaram
maior propensao
ao
desenvolvimento
de problemas de
salde mental,
além de
disturbios de
humor e abuso de
substancias.
Alguns fatores
foram associados

a esses
coeficientes
relativos ao

comprometiment
0o da saulde
mental, como
rejeicdo familiar,
estigma social e

bullying.
Atribuidos
conjuntamente a
intimidacao e
preconceito aos
jovens cujo
comportamento
nao se encaixa
nos padrdes
sociais de
conformidade de
género, que
valorizam a

dicotomia das
figuras paralelas
feminina e
masculina, no
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contexto da
heterossexualida
de. Dependéncia
financeira e
necessidade de
conviver com a
rejeicdo acabam
por desencadear

ainda mais
estresse e
sintomas de
ansiedade, que
conferem um
processo

deletério ao

psicolégico do
grupo LGBTQ+,
perdurando a
longo prazo. No
entanto, algumas
abordagens
podem ser
indicadas como
protetivas a
saude mental
desse grupo,
como O suporte
social

(representado
pela familia e/ou
amigos) e
aceitacao

individual.
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Hiago de
Carvalho,
Luanda
Cristine,
Rodolfo
Souza;
2021

LGBTQIA
+:
Reflexde
S acerca
das
experiénc
ias
vivenciad
as por
integrant
es da
comunida
de no
contexto
pandémic
o]
causado
pelo novo
corona
virus

O objetivo aqui
sera de
conscientizar
pessoas
integrantes (ou

nao) dessa sigla
sobre tais questdes
e, principalmente,
contribuir para uma
melhor

compreensao e

evidenciacdo das
fragilidades
vivenciadas pela
populacao
LGBTQIA+ na
atualidade

Revisao
bibliografica,
dentro das
plataformas
SciElo e
Periédicos
Capes, as
palavras-chave
combinadas:
‘LGBTQIA+”,
“Sofrimento na
pandemia” e
“Sofrimento
psiquico”. Além
de, entrevistas
realizadas com
pessoas que

se identifiquem
como
LGBTQIA+.
utilizando
plataformas
remotas como:

Skype, Google
Meet ou
Whereby.

Realizamos sete
entrevistas

estruturadas e
com questdes
abertas entre os
meses de

janeiro a abril
de 2021, com o
publico-alvo em
guestao.

Psicologia

Dentro da
amostra dos sete
entrevistados,
cinco sao
individuos do
género feminino,
umdo
géneromasculino
e umdo género
nao-binario.A
idadedos
sujeitosvaria
entre 22 e30
anos. Arenda
familiar brutal2se
encontra entre
3.000$ e 17.000%.
Sendo
assim,foram
classificados,
segundo a tabela
do IBGE
(2019)13,como
sendo um
entrevistado
daclasse A, trés
daclasse B e trés

daclasse C.
Dentre 0s
integrantes da
amostra  temos

cinco estudantes,
umprofessor e
um
desempregado.
Todos oS
individuos desse
grupo informaram
estar vivenciando
a quarentena com
parentes de 1°
graul4d,que
ocupam a
mesma
residéncia e o0
numero
demoradores
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dessas
residéncias
variam entre
doise
guatro.Quanto as
guestdes
realizadas na
entrevista,
optamos por
como esta
disponivel no
anexo | deste
artigo. 0]
instrumento

utilizado foi um
roteiro
estruturado com
cinco  questdes
abertas que
relacionavam o0
tema vivéncia na
pandemia e a
realidade
LGBTQIA+
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Katiele
Hundertm
arck;
Alice de
Souza
Ribeiro;
Carolina
Araujo
Londero;
Fabiola
Pinto
Pardini;
Martha
Helena
Teixeira
de
Souza.
2021

Educaca
0 para a
sexualida
de na
perspecti
va da
inclusao
de
géneros e
sexualida
des: 0]
que se
tem
produzido
nas
ciéncias
da saude.

Objetivou-se

conhecer 0 que a
literatura cientifica
em ciéncias da
saude tem
publicado acerca
da educacdo para
a sexualidade
considerando a
diversidade de
géneros e
sexualidades nos
diversos espacos
educativos.

Realizou-se

uma pesquisa
bibliografica do
tipo revisdo
integrativa  de
literatura nas
bases de dados
BVS e
MEDLINE/PubM
ed, a partir dos
descritores em

ciéncias da
salde
“‘educacgao
sexual” and
“minorias
sexuais e de
género” e “sex
education” and
“sexual and
gender
minorities”,
respectivamente
. Foram
selecionados 06
artigos
cientificos  por
atenderem aos
objetivos do

estudo e aos
critérios de
inclusao

Enfermage
m

Emergiram duas

categorias por
similaridade  de
conteudo, de
acordo com O

referencial tedrico
de Bardin (2016):
educacdo para a

sexualidade
centrada no
modelo bioldgico-
higienista e
educacdo para a
sexualidade

inclusiva para as
diversidades de
géneros e
sexualidades
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Luiz
Henrique
Coelho
de
Siqueira
Teixeira;
Daniel
Coelho;
Tulio
Vinicius
Andrade
Souza,
Benedito

Medrado.

2021

Narrativa
S sobre
experiénc
ias de
construir
um
projeto de
pesquisa
em
psicologi
a social
sobre
dissidénci
as
sexuais e
de
género

Analisar os efeitos
possiveis das
producoes
midiaticas
protagonizadas por
musicos LGBT na
saude mental de
homens gays

interacdo soécio-
historica e de
familiarizacao,

fontes da
pesquisa e
instrumentos

metodoldgicos.

Psicologia

Realizada uma
revisao
sistematica de
textos

selecionados
nesse segmento
tematico e na

criacdo de um
projeto de
pesquisa como
disciplina do
curso de
Psicologia da
Universidade
Federal de
Pernambuco.
Este projeto foi
estruturado em:
1) objetivo -
analisar os efeitos
possiveis das
producdes
midiaticas
protagonizadas
por musicos
LGBT na saude
mental de

homens gays; 2)
caracterizacao do
problema -
analise social e
politica, musica e
subjetivacao,
cantores LGBT e
saude mental); 3)
fundamentacéo
tedrica -
epistemologia do
armario e familia,
ditadura
heteronormativa
e homofobia,
processos de
socializacéo,
midia e
abordagem
interseccional; 4)
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metodologia -
interagdo  so6cio-
historica e

desfamiliarizagao
, fontes da
pesquisa e
instrumentos
metodoldgicos);
5) cuidados
éticos.




