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RESUMO

COELHO, Deborah Cavalcanti. Impactos da pandemia da covid-19 na saide mental de
pessoas LGBTQIA+: uma revisdo narrativa da literatura. Monografia (Graduacdo em Salde
Coletiva) — Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2024.

Em 11 de mar¢o de 2020, a OMS veio a publico anunciar que a situacdao da Covid-19 poderia
ser entendida como uma pandemia. A pandemia se revelou uma crise humanitaria, realgando
as consequéncias das problematicas de género, classe e raca presentes na sociedade,
evidenciando seu carater sindémico. A partir do exame das estruturas sociais anteriores a
pandemia é possivel entender como esses desafios ultrapassaram o campo sanitario, revelando
iniquidades preexistentes, sendo que um desses grupos mais atingidos foi a comunidade
LGBTQIA+. A partir dessa consideracdo, € possivel fazer uma analise dos fatores que se
relacionam e geram impactos negativos sobre a salde mental da populacdo LGBTQIA+.
Objetivo: Analisar, a partir de estudos presentes na literatura académica, no periodo de 2019
e 2023, os principais impactos na saide mental de pessoas LGBTQIA+ , durante a pandemia
da Covid-19. Métodos: Revisdo narrativa da literatura, no periodo de abril a junho de 2023,
analisando os artigos disponiveis nas bases de dados BVS, PubMed e Portal Capes, nas bases
de dados Scopus e Psyclnfo, e utilizou-se também o método de Snowball. Para tanto foram
utilizados os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) “saude mental”, mental health,
“Covid-19”, “Brasil”, Brazil, “pandemia”, pandemic, “pessoas LGBTQIA+” e¢ LGBTQ
Persons. Foram selecionados para a amostra 10 artigos, publicados em seis paises entre 0s
anos de 2020 e 2022. Resultados: A pandemia da Covid-19 trouxe consequéncias negativas a
saude mental de pessoas LGBTQIA+. Dentre os principais impactos estdo depressdo e
ansiedade, dados que constam em 80% dos estudos, seguidas por estresse, presente em quase
metade dos estudos. Concluséo: A pandemia da Covid-19 desencadeou uma serie de eventos
gue impactaram negativamente a saude mental da populacdo LGBTQIA+, com grave desgaste
e sofrimento psiquico deste grupo, agravando o estresse de minorias ao qual esta exposta. As
vulnerabilidades enfrentadas por essa comunidade foram acentuadas. Elas ja eram expressivas
antes da emergéncia, 0 que acarretou a vivéncia deste grupo de distintas epidemias dentro da
pandemia. Desse modo, faz-se necessario entender de forma ampla os recortes desta
comunidade, além de promover e implementar politicas publicas especificas para essas
pessoas.

Palavras-chave: covid-19; estresse de minorias; saude mental, pandemia; populacéo
LGBTQIA+.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019 foram notificados 29 casos de internacdo por um tipo de
pneumonia de causa desconhecida em Wuhan, China. Quando esses primeiros casos surgiram,
acreditava-se tratar-se de um surto de pneumonia associado a atividades de mercados de
mariscos e animais silvestres da regido. No entanto, houve um aumento expressivo no nimero
de pessoas infectadas por um virus de etiologia desconhecida, inclusive com 6bitos. Em 31 de
dezembro de 2019 as autoridades sanitéarias da China notificaram a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) sobre casos de adoecimento no pais, devido a uma pneumonia atipica de origem
desconhecida. A partir de entdo, foram desenvolvidos estudos no pais, com a finalidade de
descobrir a origem do virus e, consequentemente, da doenca com alta transmissibilidade e
poder de letalidade (Mojica-Crespo; Morales-Crespo, 2020; Zhu et al., 2020).

Ainda que a China estivesse enfrentando uma grave emergéncia de saude publica
desde 2019, somente em 13 de janeiro de 2020 a situagdo da Covid-19 tornou-se uma pauta de
discussédo internacional, devido ao primeiro caso de contagio confirmado fora da China, na
Tailandia. Apos o conhecimento deste novo caso, a OMS iniciou uma avaliacdo que, mais
tarde, resultou nas orientagdes oficiais para 0 manejo da infecgdo nos demais paises. Antes do
fim de janeiro, a OMS declarou a situacdo da Covid-19 como emergéncia de saude publica,
devido a propagacdo mundial da doenca causada pelo novo coronavirus (Mojica-Crespo;
Morales-Crespo, 2020). Em 11 de margo de 2020, com mais de cento e oitenta e oito mil
casos registrados em cento e quatorze paises, a OMS veio a publico anunciar que a situacéo
da Covid-19 poderia ser entendida como uma pandemia (OMS, 2020). No Brasil, 0 primeiro
caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e o primeiro 6bito menos de um més depois
(Brasil, 2020; Verdélio, 2020).

Apos o comunicado oficial emitido pela OMS em mar¢o de 2020, de reconhecimento
da pandemia, toda a populacdo mundial se viu diante de uma situacdo extraordinaria. Afinal a
Covid-19, uma doenca até entdo desconhecida, era altamente contagiosa e letal. Ainda que, no
passado, o mundo tivesse enfrentado algumas pandemias e epidemias e, nos Gltimos anos,
algumas doencas que acarretaram graves propor¢des de infeccdo e Obitos - como a Gripe
HIN1 em 2009 e o Ebola em 2014 -, a pandemia da Covid-19 revelou que 0 mundo néo
estava preparado nem tinha condic6es para lidar com uma doenca téo grave de impacto global
significativo (Padilha, 2020).

Na busca por contencdo da disseminagdo do virus, algumas medidas urgentes foram

tomadas: adocdo de lockdown, isolamento social, distanciamento e quarentena foram
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repassadas pela OMS e adotadas pela maioria dos paises. Além destas orientagdes, outras
formas de protecdo, como uso continuo de mascaras em ambientes de convivio comum e
areas externas, higienizacao de maos e objetos, entre outras, foram utilizadas para a prevencéo
da infeccdo (OMS, 2020).

Todavia, para além dos aspectos epidemioldgicos e biomédicos da pandemia, a Covid-
19 se apresentou ndo apenas como uma crise sanitaria, mas, também, social, demonstrando ser
uma sindemia (Bispo Junior; Santo, 2021). Conforme mencionado, no Brasil, o primeiro caso
confirmado da infec¢do aconteceu na cidade de S&o Paulo, sendo o paciente um homem de 61
anos, branco, que retornou de uma viagem da Italia - pais que estava enfrentando, no
momento, uma das maiores ondas de Covid-19 - (Matta et al., 2021). Nesse interim, em 16 de
mar¢o de 2020, no Rio de Janeiro, o segundo Obito pela doenca no pais foi registrado: uma
mulher negra de 63 anos, trabalhadora doméstica, que exercia a atividade desde os 13 anos,
foi internada e faleceu no dia seguinte (Lemos, 2020).

Embora os casos tenham ocorrido em estados e dias diferentes, refletem uma
pertinente problematica social, pois a patroa da trabalhadora que faleceu havia retornado de
uma viagem a Italia poucos dias antes de sua internacédo e ébito (Lemos, 2020). No Brasil, 0s
primeiros casos de Covid-19 estavam associados a desigualdades de renda e classe social, de
modo que é possivel afirmar que a pandemia de Covid-19 evidenciou como a dinamica entre
classe e trabalho determina os processos de adoecimento. Assim, os determinantes sociais
desempenham papel fundamental no contagio, protecdo e cuidado. Em outros termos, uma
pessoa de classe social alta e privilegiada foi infectada em uma viagem internacional. Em
funcdo do acesso rapido e eficaz aos cuidados e assisténcia pertinente a sua condi¢éo clinica,
ocorreu sua recuperagdo, enquanto uma paciente infectada, oriunda de camadas populares,
desprivilegiadas, exposta a situacdo de risco no exercicio do trabalho, resultou em seu
adoecimento e morte (Silva, 2021).

Para explicitar o tema deste trabalho é preciso apresentar os recortes selecionados em
torno da pandemia. A pandemia da Covid-19 se revelou uma crise humanitaria que realcou as
consequéncias das problematicas de género, classe e raca presentes na sociedade,
evidenciando seu carater sindémico (Bispo Junior; Santos, 2021). Alguns fatores se
destacaram na situacdo de vulnerabilidade da pandemia: o racismo e as desigualdades de
classe (Matta et al., 2021). A partir do exame das estruturas sociais anteriores a pandemia, é
possivel entender como esses desafios ultrapassaram o campo sanitario, revelaram iniquidades
e protagonizaram situacdes de disparidades previamente existentes, antes do destaque global e

do agravamento de forma exponencial durante a pandemia da Covid-19 (Silva, 2021).
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De acordo com levantamento do Datafolha, realizado em parceria com o Forum
Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP), no primeiro ano de crise da Covid-19, uma em cada
quatro mulheres brasileiras maiores de 16 anos sofreu algum tipo de violéncia ou agressao, o
que significa que dezessete milhGes de mulheres estiveram expostas a situagdes de violéncia
fisica, psicoldgica e sexual neste primeiro ano (FBSP, 2022). Ainda sobre os dados de
violéncia do periodo, historicamente, a populacdo negra sofre com o processo de excluséo,
marginalizacdo, apagamento na sociedade. Esta situagdo posiciona as pessoas negras as
margens do alcance das politicas publicas. A sinergia das vulnerabilidades que atingem
diariamente pessoas negras foi evidenciada na ocasido, com desfechos negativos para este
grupo durante a emergéncia sanitaria (Santos et al., 2020).

Os estudos, boletins epidemioldgicos e as discussées no campo das Ciéncias Sociais
mostram o quanto a populacdo negra foi objeto de negligéncia e invisibilizacdo na pandemia,
com altas taxas de mortalidade por Covid-19, quando comparada a pessoas brancas, além de
dificuldades no acesso ao sistema de salude, barreiras no acesso as politicas emergenciais, falta
de dados epidemioldgicos produzidos com o recorte raga/cor e, também, maior exposicdo a
condicdes precarias de trabalho e inseguranca alimentar. Desse modo, o racismo reproduziu
vulnerabilidades para este grupo durante esse periodo (Arruda; Santos, 2021; Goes; Ramos;
Ferreira, 2020; Santos et al., 2020; Silva, 2021).

Outros indices alarmantes dizem respeito ao aumento de dendncias e do namero de
casos de violéncia contra pessoas LGBTQIA+ no periodo da pandemia de Covid-19
(ANTRA, 2020). Para além desta problematica, outro fator determinante que impactou o
adoecimento de pessoas LGBTQIA+ durante a pandemia foram os desdobramentos negativos
em sua salude mental (Salerno; Williams; Gattamorta, 2020; Vote Lgbt, 2021). A partir do
pressuposto de que pessoas LGBTQIA+ vivenciavam anteriormente situacGes de
desigualdade, iniquidades e violéncias antes da pandemia, o presente estudo aborda os
aspectos que influenciaram e promoveram impactos da pandemia de Covid-19 na saude
mental de pessoas LGBTQIA+.

1.1 APANDEMIA

1.1.1 O carater sindémico da pandemia da Covid-19

Em seus primeiros meses, a pandemia da Covid-19 consistiu em uma preocupagéo

para além de questdes epidemioldgicas e sanitarias. Em agosto de 2020 o Brasil ja acumulava
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100 mil mortes pela doenca (Melo, 2020). Ao longo dos meses subsequentes, apos a
declaracdo da OMS de que a Covid-19 havia se tornado uma pandemia global, outras
epidemias comecaram a ser descortinadas e vulnerabilidades cada vez mais se tornaram
presentes e visibilizadas.

Na emergéncia pela Covid-19 o conceito de grupo de risco foi muito utilizado para
representar individuos que, por alguma razdo preexistente, estariam mais expostos aos riscos
de contaminacgéo e desenvolverem quadros graves da doenga - como o caso de pessoas idosas,
portadores de doengas cronicas, imunossuprimidos, gestantes, entre outras classificacbes
(Matta et al., 2021). Todavia, ainda que constantemente estivesse em pauta a ideia de grupos
de riscos, essa discussdo permeava apenas 0 campo biomédico, ignorando uma importante
questdo que influenciava diretamente as altas taxas de incidéncia e mortalidade pela doenga: a
vulnerabilidade. Em uma busca pela redefinicdo do conceito de vulnerabilidade, Ayres define
esse conceito como:

um conjunto articulado de sinteses conceituais e de diretrizes praticas
voltado a transformacdo das dimensdes comportamentais, sociais e politico-
institucionais relacionadas a diferentes agravos de salde e suas
consequéncias indesejaveis — situagdes de sofrimento, limitacdo e de morte —
que envolvem individuos e grupos populacionais especificos. Tal perspectiva
é sustentada por um percurso epistemologico que parte do agravo em si em
direcdo a sua compreensdo clinica e afericdo de sua dispersdo na sociedade
(dimensdo epidemioldgica); compreensdo dos aspectos sociais e de origem
(competéncia das Ciéncias Sociais e Humanas em salde) e desembocando

em acBes e programas gue efetivem a superacdo e/ou mitigacdo dos agravos,
conceituadas por ele como sinteses médico-sanitarias (Abrasco, 2017, p. 1).

Desse modo, a discussdo dos riscos, causas, efeitos e consequéncias da pandemia ndo
pode se limitar apenas aos aspectos clinicos e ao historico de saude do individuo, mas,
também, aos determinantes sociais diante dos quais um individuo esta exposto. Para
aprofundar esta discussao, faz-se necessario abordar o conceito de sindemia e a maneira como
ele esta associado com a crise sanitaria provocada pela pandemia da Covid-19.

Sindemia é um conceito da Saude Publica que discute a ideia de interagdes bioldgicas
e sociais que representam maior risco de efeitos negativos na saude de um individuo (Horton,
2020). Singer e Clair (2003, p. 429), ao conceituar sindemia, a definem como “Conjunto de
epidemias interligadas e que se reforcam mutuamente, envolvendo interacGes de doencas a
nivel bioldgico que se desenvolvem e séo sustentadas numa comunidade/populacdo devido a
condigdes sociais prejudiciais e ligagdes sociais prejudiciais”. Os autores, discutindo este

conceito em uma perspectiva social, refletiram sobre 0 modo como as vulnerabilidades sociais
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vivenciadas por pessoas em situacdo de pobreza aumentavam seu risco de desenvolverem

tuberculose, com possibilidade de agravo do quadro pela doenca:

viver na pobreza aumenta a probabilidade de exposicdo a bactéria que causa
a TB devido a superlotagdo em habitacbes mal ventiladas. [...] uma vez
infectados pobres tém maior probabilidade de ter multiplas exposicdes a
bactéria de TB [...]. Finalmente, a pobreza e a discriminacao colocam pobres
em desvantagens em termos de acesso ao diagnostico e tratamento da TB
[...]. Em Gltima analise, fatores sociais, como a pobreza, a estigmatizacdo, o
racismo, 0 sexismo, o ostracismo e a violéncia estrutural podem ser de muito
maior importancia do que a natureza dos agentes patogénicos ou dos
sistemas corporais que infectam. [...] elas também envolvem a interacdo de
doengas ou outras condigdes de saude adversas - por exemplo, desnutricéo,
abuso de substancias, estresse - como consequéncia de um conjunto de
condigdes sociais que ameagcam a saude (Singer; Clair, 2003, p. 428).

A pandemia da Covid-19 representou um risco para 0 aumento da prevaléncia das
doencas cronicas ndo transmissiveis, 0 que constituiu um grande desafio para a Vigilancia em
Saude (Bispo Junior; Santos, 2021; Horton, 2020). Entretanto, no mesmo momento, uma
epidemia silenciosa estava ocorrendo: a epidemia da fome. O 2° Inquérito Nacional sobre
Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 revelou que o nimero de
pessoas vivendo em situacdo de inseguranca alimentar em 2022 quase dobrou em relacéo aos
anos anteriores, saltando de 19 para 33 milhGes de brasileiros passando fome (Rede Penssan,
2022).

A emergéncia publica da Covid-19 reforcou duas questdes, diretamente relacionadas
aos impactos e desfechos da pandemia em diferentes grupos: a desigualdade racial e de
classes, evidenciando que a fome tem cor e género (Baptista, 2022). Os resultados do 2°
Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19
apontam que, em lares comandados por pessoas negras, a falta de acesso a alimentos cresceu
cerca de 8% entre 2020 e 2022, um valor que é o dobro daquele em lares chefiados por
pessoas brancas. Além disso, lares com chefes mulheres em inseguranca alimentar grave
saltou 8,1% entre os referidos anos, enquanto em lares chefiados por homens este aumento foi
de aproximadamente 5% (Rede Penssan, 2021).

A partir desses dados, é notavel que a pandemia produziu e acentuou desigualdades
previamente existentes, como 0 acesso a alimentacdo. Contudo, esta é apenas uma das linhas
que costuram a sindemia. E valido afirmar que as desigualdades raciais e de género
aconteceram de formas mais expressivas durante este periodo. Contudo, somente exponenciou

situagcBes que ja existiam antes do surto. De acordo com o Mapa da Violéncia Contra a
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Mulher de 2018, nos meses de janeiro a novembro do mesmo ano foram noticiados na
imprensa brasileira 14.796 casos de violéncia doméstica (Brasil, 2020). Entretanto, durante a
pandemia este quadro se agravou, revelando que a violéncia de género preexistente contou
com aumento substancial neste periodo (Marques et al., 2020).

Ao pensar nas costuras que formam a sindemia, € preciso refletir também sobre o
papel do racismo e da necropolitica durante a pandemia. Michael Foucault (2010) discute o
conceito de biopolitica e biopoder e como a soberania passa a ter o “direito da espada”, de
forma que a confere o dominio do direito sobre a vida, decidindo quem deve morrer e quem
pode viver: “ndo hd, pois, simetria real nesse direito de vida e de morte. N&o é o direito de
fazer morrer ou de fazer viver. N&o é tampouco o direito de deixar viver e de deixar morrer. E
o direito de fazer morrer ou de deixar viver” (Foucault, 2010, p. 287).

Com base nesse conceito e na analise do poder soberano de direito a vida, Achille
Mbembe (2018) formula o conceito de necropolitica, analisando quem sdo 0s sujeitos e a
qual escolha entre “deixar viver” e deixar morrer” a soberania os condenard. Segundo Arruda
e Santos (2021):

0 conceito de necropolitica é alusivo ao conjunto de arranjos sociais,
politicos, econdmicos e até juridicos, majoritariamente regulados pelo
aparato de Estado, que marcam e classificam os sujeitos entre aqueles que
poderdo viver (e dispor de poderio econémico, politico, além da
possibilidade de acessar as politicas publicas e todo o aparato de Estado), e
aqueles que deverdo morrer, de tal modo que a subjugacdo e morte dos
corpos subalternizados se apresenta como um expediente funcional para a

(re)producdo dos privilégios monopolizados pelas elites nas sociedades
contemporaneas (Abrasco, 2017, p. 1).

Nesse sentido, € possivel efetuar o0 mesmo questionamento de Mbembe (2018), acerca
de quem sdo os individuos que, historicamente, o Estado determina seu poder soberano de
fazer ou deixar morrer, e como esse direito a vida esteve em curso durante a pandemia.
Estruturalmente, o Brasil se consolidou em bases racistas, de maneira que historicamente a
populacdo negra sempre foi colocada a margem e excluida da sociedade, sendo tirado seu
direito a existéncia, a vida e ao bem-estar social. Silvio Almeida trabalha o conceito de
racismo institucional e estrutural (2018), destacando como o processo de formacdo do Estado

Brasileiro se deu de tal forma que estruturou a conjuntura racista nacional:

0 que é curioso notar € que o0s projetos nacionais no Brasil desde a
implantagdo da primeira republica caminharam no sentido de
institucionalizar o racismo, tornando-o parte do imaginario nacional. Ou
seja, o Brasil é um tipico exemplo de como o racismo converte-se em
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tecnologia de poder e modo de internalizar as contradicdes (Almeida, 2018,
p. 66).

Ainda sobre o racismo e sua formulagéo:

0 racismo — que se materializa como discriminacao racial — é definido por
seu carater sisttmico. Nao se trata, portanto, de apenas um ato
discriminatério ou mesmo de um conjunto de atos, mas de um processo em
que condicBes de subalternidade e de privilégio que se distribuem entre
grupos raciais se reproduzem nos ambitos da politica, da economia e das
relacdes cotidianas. O racismo articula-se com a segregacéo racial, ou seja, a
divisdo espacial de racas em localidades especificas — bairros, guetos,
bantustdes, periferias etc. — e/ou a definicdo de estabelecimentos comerciais
e servigcos publicos — como escolas e hospitais — como de frequéncia
exclusiva para membros de determinados grupos raciais (Almeida, 2018, p.
24).

Silvio Almeida também discute como as instituicdes se articulam para fortalecer o
racismo, de modo a beneficiar um grupo de pessoas em detrimento de outros. Contudo, essa
preferéncia ndo consiste apenas em uma desigualdade entre individuos, pois durante esse
processo também sdo produzidas, de forma proposital, iniquidades que se apresentam a alguns
sujeitos em especifico. O racismo institucional ¢ “o resultado do funcionamento das
instituicbes, que passam a atuar em uma dindmica que confere, ainda que indiretamente,
desvantagens ¢ privilégios com base na raga” (Almeida, 2018, p. 28). Portanto, o Estado
enquanto instituicdo atuard incessantemente neste processo de promover essa desigualdade
racial.

A partir de tais pressupostos, é notavel como o processo de racismo que estruturou a
sociedade brasileira também gerou uma desigualdade de classe e raca, que foi completamente
atravessada pela pandemia da Covid-19. De acordo com o censo demografico de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 68% das pessoas que vivem em favelas,
sobretudo em situacdes precarias, sdo negras, e quase 8 milhdes de pessoas negras vivem em
aglomeragdes “subnormais” (Arruda; Santos, 2021). Segundo o Instituto, esse tipo de moradia

é caracterizado por:

urbanizacdo fora dos padrbes vigentes (refletido por vias de circulacdo
estreitas e de alinhamento irregular, lotes de tamanhos e formas desiguais e
construcdes ndo regularizadas por 6rgdos publicos) ou precariedade na oferta
de servicos publicos essenciais (abastecimento de &gua, esgotamento
sanitario, coleta de lixo e fornecimento de energia elétrica) (IBGE, 2010, p.
1).
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Além das questdes associadas a estrutura fisica, acesso a servigos publicos nas
periferias, a populacdo negra também sofre com o processo de violéncia. A necropolitica ndo
aponta o papel do Estado apenas na exclusdo e ndo seguridade social, mas também em seu
braco repressivo em favelas. Judith Butler afirma, sobre o processo de precarizacdo e como
vidas precarizadas muitas vezes nao podem contar com o0 apoio do Estado, pois este é o
mesmo que as violam:

a condicdo precaria também caracteriza a condi¢do politicamente induzida
de maximizacdo da precariedade para populacBes expostas a violéncia
arbitraria do Estado que com frequéncia ndo tem opg¢do a ndo ser recorrer ao
préprio Estado contra o qual precisam de protecdo. Em outras palavras, elas
recorrem ao Estado em busca de protecdo, mas o Estado é precisamente
aquilo do que elas precisam ser protegidas. Estar protegido da violéncia do
Estado-Nacdo é estar exposto a violéncia exercida pelo Estado-Nacédo; assim,

depender do Estado-Nacdo para a protecdo contra a violéncia significa
precisamente trocar uma violéncia potencial por outra (Butler, 2015, p. 46).

A “politica de morte” sempre estd projetada para o corpo negro no Brasil, de modo
que nem o Estado nem a sociedade dispensam a devida atencdo e importancia a esse grupo, de
modo que a prépria instituicdo que deveria defender é a que subjuga, assassina, abandona,
apaga e violenta. Estes corpos sdo consideraveis mataveis, especialmente tendo em vista que
em 2019 77% de pessoas vitimas de homicidio eram negras (Cerqueira et al., 2021).

Para discutir como a populacdo negra esteve atravessada pela sindemia durante a
emergéncia da Covidd-19, é preciso refletir acerca do processo de necropolitica promovido
pelo Estado e como tal quadro posicionou esse grupo em situaces de maior precariedade, em
comparacdo com outros grupos. Anteriormente foi discutido a ideia de grupos de risco e
vulneraveis a adoecerem pelo virus. Entretanto, tendo em vista o que foi abordado acerca da
forma como a populacdo negra historicamente € marginalizada e abandonada pelo Estado, é
possivel apontar como a necropolitica foi responsavel por vitimar mais pessoas negras, em
comparacdo com as pessoas brancas. Essa populacdo integra a maioria das habitacdes
precarias em periferias, locais impossibilitados de manter o isolamento social e praticas
seguras de higienizacdo quando, muitas vezes, ndo contam com acesso seguro a rede de
abastecimento de agua. Vale acrescentar que as politicas de lockdown, em sua maioria, sao as
que estdo em ocupacdes informais e precarias, em condi¢bes subalternas, e as politicas
assistenciais neste momento ndo foram suficientes para abarcar todas as necessidades dessas
pessoas. Mattos et al elucidam a questdo, a partir da perspectiva de invisibilizacdo desses

grupos:
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aqueles que carecem dos mecanismos de prote¢do social sdo invisibilizados
e empurrados para 0s espacos das auséncias e conformam, de fato, o
principal grupo de risco da pandemia de Covid-19. Eles ndo podem ficar em
casa — eles limpam e cuidam das casas das classes privilegiadas. Eles ndo
tém o mesmo potencial de acesso a servicos de saude e condi¢des de cuidado
que os representantes das categorias abastadas — eles cuidam dos doentes em
casas de luxo, em hospitais publicos e privados, em casas de apoio. Eles ndo
moram, ndo dormem, ndo comem, ndo se deslocam e ndo se higienizam
como os de renda familiar suficiente (Matta et al., 2021, p. 45).

Apesar dessas condigdes, ndo somente as desigualdades raciais e de género, como
todos seus atravessamentos, formam a sindemia, outro grupo também foi impactado de forma
especial e substancial neste periodo, experienciando uma sinergia de vulnerabilidades, a
populacdo LGBTQIA+. Essas pessoas sofrem constantemente com o0 processo de
apagamento, violéncia e exclusdo e, durante a pandemia, esse cenario foi intensificado.

Dados da Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais do Brasil (ANTRA)
apontam que, em 2020, o Brasil continuou liderando o ranking de pais com maior namero de
assassinatos a pessoas transgéneros no mundo, com 184 registros de mortes lancados no mapa
dos assassinatos. Esta é uma realidade que, apesar de acentuada durante a pandemia da Covid-
19, era latente antes de seu inicio, de acordo com a Associa¢cdo o aumento foi consecutivo em
relacdo ao ano anterior (ANTRA, 2020). Ademais, durante 2011 e 2019 houve em média
1.666 denuncias registradas no Disque 100 - Disque Direitos Humanos - contra pessoas
LGBTQIA+ (Cerqueira et al., 2021).

Durante a pandemia, a populacio LGBTQIA+ esteve exposta a diversas
vulnerabilidades, que as tornavam suscetiveis tanto ao adoecimento fisico pela Covid-19
guanto ao adoecimento mental. Essas pessoas, sobretudo transgéneros, enfrentam inimeros
desafios para acesso a ambiente trabalhista formal, e durante a emergéncia sanitaria passaram
por um processo de abandono do Estado. Mediante um processo de exclusdo, preconceito,
violéncia e discriminacdo, pessoas transgénero, sobretudo travestis e mulheres trans, sao
expulsas de suas casas e passam a depender de empregos informais, especialmente da
prostituicdo, para sua sobrevivéncia. Segundo a ANTRA (2020), travestis e mulheres trans
vivenciaram riscos acentuados, uma vez que 0 momento de crise social e econdmica as
expuseram a vulnerabilidades maiores, pois muitas delas recorreram a prostituicdo — com
maior exposicdo e possibilidade de infeccdo pelo virus SARS-Cov-2 — como meio de garantir
subsisténcia, principalmente porque a maioria, 70% desta populagdo, ndo conseguiu acessar

as politicas emergenciais do Estado.
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Embora esse recorte fragilize um grupo em especifico, a populacdo LGBTQIA+ lida
constantemente com diversos pontos de precariedade que a0 mesmo tempo em que o Estado
ndo a ampara muitas vezes também opera como produtor dessas vulnerabilidades, e entdo
coloca essas pessoas em um lugar de subalternizagéo e de ndo humanidade. A respeito dessa
precarizagdo da vida, nas palavras de Judith Butler (2015, p. 45-46):

se tomamos a precariedade da vida como ponto de partida, entdo ndo ha vida
sem necessidade de abrigo e alimento, ndo ha vida sem dependéncia de redes
mais ampla de sociabilidade e trabalho, ndo ha vida que transcenda a
possibilidade de sofrer maus-tratos e a mortalidade [...] essa distribuigdo
diferencial da condicdo de precariedade ¢, a um s6 tempo, uma questdo
material e perceptual, visto que aqueles cujas vidas ndo sdo “consideradas”
potencialmente lamentaveis e, por conseguinte, valiosas, sdo obrigados a
suportar a carga da fome, do subemprego, da privacao de direitos legais e da
exposicdo diferenciada a violéncia e a morte.

Dessa maneira, é possivel afirmar que, ainda que existam aparatos legais que visem
proteger e promover direitos de pessoas LGBTQIA+, o Estado continua ndo monitorando se
esses estdo sendo efetivos, nem buscando produzir dados a respeito dessa populacdo, gerando
apagamento e silenciamento, e essas pessoas continuam vivenciando situacdes de
precariedade seja em qual esfera da sociedade for. A pesquisa do censo demografico realizada
pelo IBGE a cada dez anos busca compreender dados populacionais, entretanto, as pautas de
orientacdo sexual e identidade de género nunca estdo presentes, quando sim de forma
arbitraria, e esses sdo pontos que, mesmo sendo pautas de intensas discussdes de movimentos
sociais LGBTQIA+, continuam invisibilizados (Figueiredo e Aradjo, 2021). Com esse
desconhecimento quantitativo, além das necessidades dessa populacdo, torna-se dificil
produzir indicadores referentes a ela, além de dificultar a elaboracdo e monitoramento das
politicas publicas destinadas a esse publico.

A pesquisa realizada pelo Vote LGBT e parceiros (2020), aponta que 0s principais
impactos que atingiram a comunidade LGBTQIA+ foram: piora da sadde mental, o
afastamento da rede de apoio e a falta de fonte de renda. Muitos dos estudos referentes a
populacdo LGBTQIA+ durante esse periodo apontam uma piora do quadro mental deste
grupo. Salerno, Williams e Gattamorta (2020) elucidam como as disparidades sociais entre
pessoas LGBTQIA+ e seus pares cis-hetoressexuais fazem com que o primeiro grupo
experimente ainda mais vulnerabilidades que o segundo e como isso faz pessoas fora da cis-

heteronormatividade tenham sua satde mental afetada.
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Parra et al. (2018) discutem como alguns individuos da comunidade LGBTQIA+
podem vivenciar a ndo aceitagdo e exclusdo de suas familias, encontrando em amigos
préximos redes de apoio, e a pandemia de Covid-19, devido ao isolamento social, e até
considerando possiveis perdas, pode ter exposto essas pessoas a um convivio familiar
diretamente com seus agressores, sobretudo, impedindo que elas pudessem estar em contato
com pares que oferecem acolhimento. Além disso, é necessario pensar também nas condicfes
de pessoas idosas LGBTQIA+ neste periodo. Gaudenzi (2021) explica o paradoxo que 0

momento de distanciamento social representou para a saide mental de pessoas idosas:

nesse cenario os idosos saem em desvantagem. Muitos vivem sozinhos e ndo
tém o meio digital como um espaco de existéncia possivel, 0 que os deixa
mais vulneraveis para o adoecimento psiquico. Sdo eles também que
escutam dia e noite que sdo grupos de risco e que poderao ser preteridos para
suporte assistencial caso o sistema de satde entre em colapso, 0 que esta se
desenhando no Brasil. A clinica revela que, sozinhos, vivem um sentimento
conflituoso em relagdo aos familiares, pois a0 mesmo tempo em que sentem
falta de seus filhos e netos, os temem (Gaudenzi, 2021, p. 6).

Fredriksen-Goldsen et al. (2013) realizaram um estudo com idosos LGBTQIA+ e 0s
resultados apontam maior probabilidade de adoecimento mental e pioras na salde desses
individuos, devido ao preconceito, pelo pertencimento a essa comunidade:

também levantamos a hipétese de que os factores de risco, incluindo a
vitimizacdo ao longo da vida, o estigma internalizado e a ocultacdo da
identidade sexual, seriam adicionalmente responsaveis pela ma salde geral,

incapacidade e depressdo entre os idosos LGBT (Fredriksen-Goldsen et al.,
2013, p. 666).

Diante do exposto por Gaudenzi (2021) e Fredriksen-Goldsen et al. (2013), é
necessario refletir sobre os impactos produzidos pela pandemia da Covid-19 sobre a saude
mental da populacdo idosa LGBTQIA+, sobretudo considerando que estas pessoas, além de
integrarem um dos grupos de risco para a infeccdo, ainda vivenciavam o fato de serem
pessoas LGBTQIA+. Idosos em sua maioria lidam com abandono e solidao durante a velhice,
contudo, ao pensar na parcela deste grupo que néo segue a cis-heteronormatividade, a situacéo
de falta de redes de apoio, suporte e auxilio familiar podem ser mais preocupante (Yarns et
al., 2016). Assim, essa populacdo esteve mais exposta aos riscos de algum prejuizo em sua
salde mental durante a emergéncia sanitaria.

A partir desses dados, considero que, para muitos, a pandemia da Covid-19 ndo

constituiu somente o risco de infeccdo por um virus e seus desdobramentos. Determinadas
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populacdes, que antes desse periodo eram expostas a inimeros determinantes que impactam
diretamente os desfechos de sua saude, neste momento vivenciaram maiores condigdes de
vulnerabilidades. Nesse sentido, esse ciclo era retroalimentado, pois as mesmas condi¢des as
quais estavam expostas antes da emergéncia foram mais acentuadas, criando uma sinergia de
vulnerabilidades. A violéncia prévia de género contou com aumento no periodo, o racismo e a
necropolitica fez com que pessoas negras estivessem cada vez mais expostas ao risco de
adoecimento, pessoas LGBTQIA+ que vivenciavam um longo processo de excluséo,
invisibilizacdo, violéncia e apagamento, viveram essas situacfes mais intensamente, assim
como idosos LGBTQIA+ que lidaram com duplo abandono e solid&o.

Assim, a pandemia da Covid-19 ndo esteve relacionada apenas ao carater biomédico,
mas significou um risco para pessoas com historico de doencas e agravos preexistentes. Ao
mesmo tempo, a sindemia também foi um fator determinante para os desfechos durante a
emergéncia sanitaria. O conceito de vulnerabilidade apontado por Ayres em sua entrevista a
Abrasco (2017) e o de sindemia discutidos por Singer e Clair (2003) evidenciam como 0s
determinantes sociais impactam o processo saude-doenca individual, de maneira a torna-lo
mais vulneravel, em comparacdo com seus pares. A pandemia da Covid-19 ndo foi uma
emergéncia associada somente aos altos indices de incidéncia e mortalidade da doenca, mas,
também, aos motivos que vitimaram parte da populacdo e as fizeram vivenciar inimeras

outras epidemias no cenario pandémico.

1.2 SAUDE MENTAL E POPULACAO LGBTQIA+

1.2.1 Ciclo da Exclusdo de pessoas LGBTQIA+

Para Emile Durkheim (2007), a sociedade antecede o individuo, e determina como 0s
sujeitos irdo viver. A partir da analise da estrutura social é possivel entender que a sociedade
conta com um conjunto de ideias, valores e normas que condicionam o individuo. Essa
dimensdo estrutural ndo é revelada somente a partir das condicdes materiais - como a renda,
por exemplo -, mas também esta presente nas dimens6es simbolicas que constrangem uma
pessoa a viver ou se comportar de alguma forma especifica - como as normas, religides etc. -
(Eriksen; Nielsen, 2007; Minayo, 2001; Nascimento, 2010).

A populagdo LGBTQIA+ é um dos grupos que sofre com o processo de exclusdo,
violéncia e marginalizacdo em todas as esferas da sociedade e em todos os ciclos sociais em

que esta inserida. A Figura 1 mostra os distintos pontos estruturantes que se relacionam e
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moldam um ciclo que, ao longo da vida de uma pessoa LGBT, é capaz de provocar

vulnerabilidades e processos de excluséo, violéncia e marginalizagéo.

Figura 1 - Ciclo da exclusédo de pessoas LGBT+
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Fonte: Google e Box 1824 (2019).

Um estudo qualitativo realizado pelo Google em conjunto com a agéncia de pesquisas
Box 1824 analisou questdes referentes a diversidade e inclusdo no ambiente de trabalho. A
partir dessa pesquisa foi possivel indicar seis fatores que se relacionam e se ligam como
consequéncia ou, até, ocorrem concomitantemente, formando o Ciclo da Exclusdo de pessoas
LGBTQIA+ (Figura 1), no qual na maioria das vezes a exclusdo tem inicio na estrutura
familiar e culmina na violéncia, repetindo um ciclo que se retroalimenta (Marinho e Englert,

2019). Seguem os seis pontos citados:

e Familia: A familia é destacada como uma das primeiras estruturas condicionantes desse
ciclo, pois em muitos casos a Igbtfobia comeca no seio familiar, quando a pessoa
expressa sua orientacdo sexual e/ou identidade de género e passa por processos de
violéncia, retaliacdes, desprezo, podendo até ser expulsa de casa. Friedman e Morgan
(2009) e Parra et al. (2018) discutem como a falta de apoio familiar e do circulo de
amizade podem gerar problemas emocionais para pessoas LGBTQIA+, ao vivenciarem
processos de rejeicdo nesses meios de convivio. Além deste tdpico, outro condicionante
estrutural para o processo de exclusdo dessas pessoas, muitas vezes gerado a partir da

repulsa, expulsdo e violéncia familiar, é a educacao;
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e Educacdo: Uma parcela das violéncias sofridas por alunos no ambito escolar, a partir de
colegas ou profissionais, € caracterizada como bullying. Entretanto, faz-se necessario
refletir sobre a origem e motivacdo dessas microagressdes, pois quando situacdes de
racismo e Igbtfobia sdo consideradas bullying, por vezes esses episodios de violéncia
deixam de ter seus devidos pesos, ainda que promovam um comportamento hostil.
Desse modo, a educacdo desempenha relevante papel no Ciclo da exclusdo. Muitas
pessoas LGBTQIA+ passam por situacdes de bullying e assédio moral na escola,
faculdade e/ou em todos os ambientes educacionais, nos quais muitas vezes ndo contam
com apoio familiar. Resultados da Pesquisa Nacional sobre o Ambiente Educacional no
Brasil, realizada pela Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais em 2015 revelam que, dos entrevistados, 73% foram agredidos verbalmente
na escola, em decorréncia de sua orientacdo sexual e 68% por sua identidade/expressao
de género, além de 56% que sofreram assédio sexual dentro da escola. Outros dados
indicam que 36% e 39% afirmam que a escola ndo impediu essas situacdes e que
familiares ndo tomaram atitudes diante tal panorama, respectivamente (ABGLT, 2016).
Assim, no ambiente educacional, individuos LGBTQIA+ sdo expulsos ou enfrentam
situacBes que os prejudicam moralmente. Outro aspecto associado ao Ultimo topico é
que, quando expulsas de casa, sobretudo quando sdo menores de idade, por vezes essas
pessoas ndo conseguem ter acesso a documentacao para matricula em escolas ou nao
aceitam que elas se matriculem, por ndo contarem com um responsavel. Este topico é
mais um dos pilares que configuram o ciclo da exclusdo e esta diretamente vinculado ao
proximo fator, o trabalho;

Trabalho: Muitas pessoas LGBTQIA+ que sdo expulsas de casa ndo conseguem estudar,
pois precisam trabalhar para sobreviver. Ha, também, outro fator associado: se essas
pessoas ndo conseguem ter acesso a educacdo, suas chances de conseguir um emprego
formal € praticamente nula, o que acarreta que muitas delas recorram a trabalhos
informais e em condi¢cdes mais vulneraveis. De acordo com dados levantados pela
ANTRA, somente 4% da populacdo trans feminina Brasileira integra o mercado formal
de trabalho. Contudo, 90% da populacéo de travestis e mulheres transgéneros possuem a
prostituicdo como sua principal fonte de renda (ANTRA, 2020). Um estudo realizado
por Ferreira (2007) revelou que a maioria dos homens gays passou por alguma situacao
de assédio moral no ambiente de trabalho, devido a sua orientacdo sexual e/ou
expressdo de género, além daqueles que ndo tinham sua orientacdo sexual assumida e

receavam viver momentos de retaliagdo no trabalho, caso assumissem. Portanto,
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pessoas LGBTQIA+ estdo suscetiveis a sofrer processos de exclusdo, tanto no mercado
de trabalho quanto viver violéncias e situaces de desrespeito as suas identidades neste
ambiente. Este € um dos pontos formadores do ciclo da exclusdo e, também, esta
relacionado ao préximo tépico, que é a salde;

Salde: Pessoas LGBTQIA+ tém um historico de fortes barreiras de acesso ao sistema
de salde, tanto pelo preconceito, violéncia e discriminacdo que acontecem nesse espaco
quanto pelos protocolos cis-heteronormativos, que ndo atendem as suas demandas
especificas. No sistema de saude, o cuidado e acesso a saude para essa populacdo por
vezes é invisibilizado, quando membros dessa comunidade referem a existéncia quase
rotineira de preconceito e violéncia nas tentativas de acesso a saude. Essa problematica,
consequéncia de uma sociedade LGBTQIA+fobica, reflete-se ndo apenas no historico
de excluséo, preconceito e estigmatizacdo da saude da populacdo LGBT, mas, também,
nas grades dos cursos de saude, que ndo abordam de forma sistematica as
particularidades e vulnerabilidades desse grupo, que requerem atencdo diferenciada.
Tal cenario impede a promocdo de um cuidado integral, equanime e longitudinal
(Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior, 2021). Conforme apontado, uma parcela deste grupo
enfrenta desafios para trabalhar de modo formal. Dessa maneira, caso necessite de um
atendimento somente possivel no sistema de saude privado, essas barreiras se tornam
maiores, pois poderiam nao possuir melhores condicdes para custear. A saude é um dos
pontos que impacta o ciclo da exclusédo, e o proximo topico € um dos que mais impacta
o direito da populacdo LGBTQIA+ do acesso a salde;

Politica: A discriminacdo por orientacdo sexual ndo € contemplada na Constituicdo
Federal de 1988 (Brasil, 2004). Segundo o #VoteLGBT, no ano de 2022 pelo menos 19
pessoas LBGTQIA+, este resultado foi surpreendente, além do nimero de candidaturas
de pessoas desta comunidade ter saltado 49% entre as eleicGes de 2018 e 2022 (Silva,
2022; ANTRA, 2022). Contudo, ainda que o nimero de representantes LGBTQIA+ nas
esferas politicas tenha aumentado, ele ainda € restrito e ha inimeros desafios, quando se
trata de politicas publicas e direitos de pessoas LGBTQIA+. Um exemplo é o Projeto de
Lei que objetiva proibir o casamento homoafetivo no Brasil e segue em tramite
(Amorozo, 2023), pois esta € uma violacdo aos direitos civis de pessoas LGBTQIA+, o
que evidencia a realidade em que essa populacdo continua sendo silenciada, violada e
subjugada, o que propicia distanciamentos que conduzem a ndo promog&o, criagdo e
defesa dos direitos dessa populagdo. Uma conquista que também pode ser destacada € a

criacdo da Politica Nacional de Saude Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis
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e Transexuais (PNSILGBT), que visa promover 0 acesso dessas pessoas ao sistema de
salde de forma equanime, além do cuidado integral. Entretanto, esta ndo € uma politica
amplamente divulgada e implementada (Silva et al., 2020; Rodrigues; Avellar, 2023).
Diante desse quadro, ainda que progressos tenham ocorrido, quanto aos direitos e
politicas para o grupo LGBTQIA+, sobretudo considerando o historico de direitos dessa
populacdo, tal condicdo ndo € suficiente para romper com o ciclo da exclusdo na
sociedade, inclusive no sistema de salde;

e Violéncia: Por fim, todos o0s topicos destacados anteriormente interagem
simultaneamente, culminando em um processo de violéncia. A populagdo LGBTQIA+
pode passar por diversos processos de violéncia ao longo da vida, seja fisica, moral,
psicologica promovida pela rede familiar e/ou institucional. Trata-se de situagdes que
influenciam diretamente no sentido de seguranca e saude mental dessas pessoas. Essa
violéncia se torna um ponto marcante do Ciclo de Excluséo, e esse ciclo se repete, cada

topico alimentando o outro.

O conceito de sindemia esta diretamente associado ao ciclo de exclusdo, sobretudo na
pandemia. Assim, é possivel refletir sobre a maneira como pessoas negras, mulheres e pessoas
de classes sociais ndo privilegiadas estiveram mais suscetiveis a violéncia, vulnerabilidade e
exclusdo. Mas, considerando as fragilidades apresentadas a esses grupos, € preciso abordar 0s
recortes que diferenciam a experiéncia vivenciada por esses individuos.

Grada Kilomba (2019), ao abordar o racismo genderizado e Kimberlé Crenshaw
(2002) e Carla Akotirene (2018), ao discutirem a interseccionalidade, indicaram como 0s
recortes em diversos estratos sociais perpassam a mulher negra na sociedade. A partir desse
pressuposto, é importante entender como esse ciclo da exclusdo e os impactos na salde
mental de pessoas LGBTQIA+ podem ser mais acentuados. Mulheres negras LBTQIA+
vivenciam trés ou mais tipos de recortes que as vulnerabilizam. Travestis e mulheres trans,
ambas negras, sdo as mais assassinadas da populacdo LGBTQIA+ no Brasil (ANTRA, 2020).
Tais dados evidenciam que ndo se trata apenas de racismo, feminicidio ou Igbtfobia, mas de
uma violéncia motivada por esses trés pontos. Nesse sentido, para algumas pessoas a
exposic¢do a violéncia é maior.

A sociedade possui dimens6es simbdlicas e condicGes materiais de existéncia que se
relacionam e provocam uma sinergia de vulnerabilidades ao longo da vida de pessoas
LGBTQIA+. Assim, instituicdes, organizacbes e 0s proprios contextos nos quais 0S

individuos estdo inseridos alimentam um ciclo que esta estruturado de acordo com cada
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sociedade. Portanto, atualiza instantaneamente o processo de excluséo de identidades de
género e orientacdes sexuais que nao sejam aquelas definidas como “corretas” para cada

contexto.

1.2.2 Histérico de atencdo a saude da populacdo LGBTQIA+

Ao abordar o cuidado em saude mental de pessoas LGBTQIA+ é preciso considerar
alguns pontos, referentes a tematica, do ponto de vista biomédico e, sobretudo, como ocorreu
0 processo de incluséo da atencdo a satde dessa populacdo. Até 1973, a homossexualidade era
considerada como um transtorno mental. Tal condicdo se modificou quando a Associacdo
Americana de Psiquiatria retirou-a do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM). Em 1985, o Conselho Federal de Medicina retirou a homossexualidade da
relacdo de doencas, mas somente em 1990 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) retirou da
CID (Classificacdo Internacional de Doencas) a homossexualidade da lista de doencas
mentais, com a publicacdo da CID-10. No entanto, nessa mesma CID esta presente outra
problematica: apesar de a transexualidade ndo ser mais considerada transtorno mental, €
possivel encontra-la definida como "incongruéncia de género™ (Brasil, 2004; CLAM, 2014,
Rodrigues, 2020; Sodré, 2019; Veiga, 2020).

Ainda que o Conselho Federal de Psicologia tenha determinado em 1999, a partir da
Resolucdo CFP N° 001/99, que nenhum profissional poderia atuar de maneira a contribuir a
estigmatizacdo e patologizacdo de pessoas LGBTQIA+, nem poderia realizar ou aconselhar
essas pessoas a serem submetidas a tratamentos ndo solicitados, um exemplo da manutencéo
dessa patologizacdo foi a aprovacéo, em 2017, pelo Poder Judiciario de uma Acdo Popular
que permitia praticas terapéuticas de "reversdo sexual” por psicélogos. Trata-se de uma
problematica que, somente ap6s as movimentacdes de grupos sociais unidos ao Conselho
Federal de Psicologia, conseguiram resgatar a Resolucdo do CFP 01/99 (CFP, 1999, 2018).

A partir do entendimento da situacdo de vulnerabilidade social e iniquidades a qual a
populacdo LGBTQIA+ é exposta, foi instituida pela Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de
2011, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSILGBT), como meio de superagdo das desigualdades presentes na sociedade
e no sistema de salde, aléem de promover um cuidado, com base na experiéncia vivida,
pautado nos principios norteadores do SUS: integralidade, equidade e universalidade, e
reconhecendo os efeitos do processo de discriminagdo, preconceito, excluséo e

marginalizacdo (Brasil, 2013). Entretanto, ha dificuldades na implementacdo da PNSILGBT,
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apesar de ter sido instituida com o objetivo de reduzir as desigualdades e dissipar as
iniquidades dessa populacdo, a Politica ndo é o divulgada e implementada, seja pelo
desconhecimento dos profissionais de salde sobre sua existéncia ou pela falta de preparo dos
profissionais, para estarem atentos e sensibilizados para a importancia da promog¢édo de um
cuidado integral e equanime (Silva et al., 2020; Rodrigues; Avellar, 2023).

A partir dessa analise historica da relacdo da populacdo LGBTQIA+ com o campo da
salde é possivel verificar que ndo apenas na sociedade foram sendo construidas ao longo do
tempo barreiras de dificuldades suscitadas pelo preconceito e exclusdo. Historicamente, o
cuidado e olhar da satde foram construidos de forma a reforcar o processo de estigmatizacéo,
promovendo inimeras barreiras de acesso de usuéarios LGBT+ ao sistema de saude, por
intermédio de certas atitudes, como: protocolos de atendimento cis-heteronormativos,
desrespeito ao pronome e nome social de pessoas trans, desconsideracdo das demandas
ocultas e especificidades durante o atendimento, processos que levam a sucessivas saidas de
armario durante a consulta, triagem e porta de entrada (Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior,
2021). Essa problematica ndo é apenas consequéncia de uma sociedade que promove excluséo
e violéncia a esse grupo a partir de protocolos estigmatizantes, como também é fruto de
grades curriculares dos cursos de saude que sdo deficitarias e ndo abordam, durante todo o
percurso da graduacéo, temas concernentes a saude da populacdo LGBT+.

Ao analisar o ideario anterior, é possivel indicar que os avancos nao foram suficientes
para romper com o processo de estigmatizacdo desse grupo e da populacdo LGBTQIA+ como
um todo. Ainda que ndo mais integrem a lista de transtornos mentais, o capitulo 5 da CID-10,
que tem como titulo Doengas Mentais e Comportamentais, a orientacdo sexual € apresentada
de forma relacionada a trés transtornos, que irdo se apresentar a todas as pessoas LGBTQIA+,
em decorréncia de suas orientacdes, sendo a ansiedade e depressdo alguns desses. Estabelecer
uma légica de que pessoas LGBT+ irdo apresentar transtornos mentais graves ou comuns ao
longo da vida devido a suas orientacGes sexuais e identidade de género é contribuir ao
processo de estigmatizacdo deste grupo. A melhor forma de abordar a salde mental dessa
populacdo ndo é assumir a certeza de seu adoecimento mental, mas avaliar os distintos fatores
que se apresentam a partir de estressores cronicos, que podem representar fatores de riscos,
gerando consequéncias passiveis de conduzir a um adoecimento mental, conforme destacado
no estudo do Modelo de Estresse de Minorias (Meyer, 1995, 2003).
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1.2.3 Teoria do Estresse de Minorias

O Modelo de Estresse de Minorias (EM) é uma teoria que foi articulada pela primeira
vez em 1981, a partir da publica¢do do livro da Dra. Winn Kelly Brooks. Foi desenvolvido,
primordialmente, tratando de minorias sexuais intitulado Minority Stress and Lesbian Women.
(Brooks, 1981). Esse modelo, desenvolvido mais adiante por Meyer (1995, 2003), discute a
salde mental de pessoas LGBTQIA+ e parte da ideia de que esse grupo estd exposto a
experiéncias ao longo da vida, que podem gerar impactos em sua saude mental, podendo ser
essas experiéncias produtoras e, a0 mesmo tempo, consequéncias do adestramento de corpos
em que esses individuos estdo expostos. A partir do pressuposto de que tentardo se encaixar
e buscardo adestrar seus corpos, além de moldar suas relagbes para corresponder a
expectativas pré-estabelecidas dos papéis e normas sociais ou, até, pelas proprias estruturas
sociais, onde terdo seus corpos marcados. Nesse modelo discute-se a saide mental de pessoas
LGBTQIA+ a partir da ideia de que esse grupo esta exposto a estressores nocivos ao longo da

vida, como:

e LGBTfobia internalizada - no qual muitas pessoas LGBTQIA+ crescem em ambientes
opressores, razdo pela qual sdo capazes de refletir acerca da rejeicdo e discriminagéo,
internalizando a ideia de que suas orientacdes sexuais e identidades de género sdo
erradas, de modo que esse comportamento pode gerar atos de autopunicéo;

e Estigma que se reflete na autovigilancia - esses individuos poderdo medir suas agdes e
movimentos, com medo de demonstrar algum sinal passivel de indicar sua orientacao
sexual ou identidade de género, levando-os a desempenhar comportamentos de
constante autovigilancia e;

e Experiéncias de violéncia, preconceito e rejeicdo e agressao.

Esses aspectos consistem em estressores cronicos, passiveis de servir como fatores de
risco para adoecimento mental. Dessa forma, o debate acerca da salude mental de pessoas
LGBT+ ndo significa afirmar que todas as pessoas dessa comunidade irdo adoecer. Antes,
trata-se de considerar os fatores que podem representar um risco para esse adoecimento,
fazendo com que o debate deixe de ser estigmatizante (Meyer, 1995, 2003; Paveltchuk; Borsa,
2020).
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Na andlise do historico em torno da discussdo sobre a salde de pessoas LGBT+, além
da comparacdo a partir do Modelo de Estresse de Minorias, é preciso destacar o conceito da
medicalizacdo. Em tempos passados, para se referir a populacdo LGBTQIA+ era usado o
sufixo ismo, de modo que a homossexualidade era referida como homossexualismo e
transexualidade como transexualismo. Em 1990, a OMS retirou esse sufixo, justamente por
sua associacdo com uma condicdo patologica. A partir de entdo houve uma busca de
superacao da questdo, concernente a medicalizacdo da vida e ao adestramento dos corpos. Até
entdo, a homossexualidade era considerada, juntamente com a transexualidade, como doenga
mental. Dessa maneira, as pessoas desse grupo nao podiam “se assumir”, pois seriam presas €
poderiam ser submetidas a tratamentos para promover a “cura gay’’.

Contudo, a ruptura com a associacdo com doencas mentais ndo propiciou uma
superacdo dessa concepgdo, uma vez que essas pessoas passaram a receber olhares
estigmatizantes, ao serem consideradas como uma populagdo que necessita de apoio
terapéutico, somente pelo fato de ser LGBTQIA+ porque, automaticamente, terd transtornos
mentais, como depressao e ansiedade.

Portanto, o debate da saide mental de pessoas LGBTQIA+ a partir do Modelo de
Estresse de Minorias é pertinente, pois discute também as estruturas sociais que produzem
desigualdades e iniquidades, podendo afetar, de alguma forma, a salde mental desse grupo
sem afirmar que todos adoecerdo. A discussdo guiada por essa perspectiva pode resgatar as
conexdes com outros fatores, como a interseccionalidade (Crenshaw, 2002), por exemplo, no
qual a partir dela é destacada a sinergia de vulnerabilidades que podem se encontrar algumas
pessoas, como o caso de uma mulher transexual negra e pobre.

A discussdo levanta aspectos referentes a saude desse grupo. No entanto, para
direcionar o foco para os objetivos do presente trabalho, é preciso abordar a maneira como
esses temas influenciaram diretamente a saide mental de pessoas LGBTQIA+ durante a
pandemia, uma vez que foi um periodo no qual ocorreu uma acentuacdo de muitas
desigualdades. Durante a crise sanitaria é possivel destacar a ocorréncia de maior interacao
entre o estresse de minorias, especialmente no periodo de distanciamento e isolamento social,
em que muitas pessoas LGBT+ precisaram conviver de forma continua e intensa com
familiares, com os quais ndo havia previamente uma relagcdo respeitosa, no que tange as suas
orientacdes sexuais e identidades de género.

Entdo, tal panorama maximizou as situa¢des apontadas pelo Modelo de EM , que seria
a autovigilancia - a todo momento essas pessoas moldam e reprimem suas a¢des e palavras,

para que nenhum familiar perceba sua sexualidade ou identidade de género -; Igbtfobia
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internalizada - pois estardo mais propensas a ambientes preconceituosos que podem oprimi-
las com ideias discriminatdrias, podendo leva-las a esse processo de auto ddio, internalizando
para si tudo o que esta ouvindo, principalmente se nesse meio houver uma interacdo também
com alguns tipos de religides que oprimem e condenam seus comportamentos -; experiéncias
de violéncia e preconceito - por estarem mais expostas aos Seus agressores e opressores
podem experienciar a violéncia e preconceito diariamente -;

Acrescente-se 0 dado de que, durante a pandemia, muitas pessoas perderam seus
empregos, sobretudo as trabalhadoras informais. Assim, sem emprego essas pessoas estao
mais expostas a inseguranca alimentar. De 2018 até 2020, o percentual de domicilios em
situacdo de inseguranca alimentar passou de 36,7% para 55,2%, chegando a um total de 117
milhdes de pessoas nessas condi¢des no ano de 2020 (Santos et al., 2021). A falta de renda
estd intimamente associada a falta de moradia, 0 que pode ser indicado pelo aumento
significativo da populagdo em situacédo de rua durante a pandemia.

A violéncia perpetrada por parentes, durante a pandemia, quando foi necessario
conviver por mais tempo com seus familiares. Nesse caso, poderiam ser potenciais opressores,
ficando mais expostas ao risco de sofrer violéncia por parte deles, o que também é destacado
pelo aumento do nimero de casos de violéncia contra LGBT nesse periodo (ANTRA, 2020).
Dessa forma, € possivel fazer uma andlise dos diversos fatores que se relacionam e geram
impactos negativos sobre a saide mental da populacdo LGBTQIA+, expondo-as a situagdes

de violéncia, preconceito, marginalizacdo e estigmatizacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, a partir de estudos presentes na literatura académica, no periodo de 2019 e
2023, os principais impactos na saide mental de pessoas LGBTQIA+ intensificados pela
pandemia da Covid-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explorar 0s principais transtornos mentais que se apresentaram a populacéo
LGBTQIA+ no contexto da pandemia da Covid-19;

e Identificar como a potencializacdo das vulnerabilidades enfrentadas por pessoas

LGBTQIA+ na pandemia da Covid-19 impactou negativamente na saude mental deste
grupo.
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3 METODOLOGIA

As revisdes de literatura viabilizam reunir informacdes disponiveis em variadas bases
de dados, de diferentes areas do conhecimento. Um dos tipos de revisdo de literatura é a
narrativa, que possibilita ao pesquisador conduzir a pesquisa sem a necessidade de maior rigor
nos critérios explicitos e sistematicos, em comparacdo com o exigido nos demais tipos de
revisdes de literatura com o indicativo de inspirar novas pesquisas, somando ao esforco de
reconciliar os estudos analisados (Unger, 2019).

O presente estudo realizou uma revisdo narrativa da literatura, no periodo de abril a
junho de 2023, para analisar os artigos disponiveis nas bases de dados do Portal da Biblioteca
Virtual em Saude (Portal BVS), PubMed - Medline, Portal Capes, nas bases de dados Scopus
e Psyclnfo. Para tanto, foram utilizados os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH)
“saude mental”, mental health, “Covid-19”, “Brasil”, Brazil , “pandemia”, pandemic,
“pessoas LGBTQIA+” e LGBTQ Persons.

Para a conducdo do estudo, os critérios de inclusdo foram: 1) ser, obrigatoriamente,
artigo; 2) artigos publicados entre 2020 e 2023; 3) artigos com titulos e/ou resumos com
palavras de forma equivalente “satde mental”, “lgbt” e “covid-19”; 4), publicacdes nos
idiomas portugués e inglés; 5) estudos com desfechos negativos sobre a saude mental de
pessoas LGBTQIA+; 6) artigos com acesso livre ao texto completo.

No Portal BVS foram utilizadas cinco chaves de busca (Quadro 1), o que resultou em
nove artigos. Destes, seis estavam na lingua inglesa e trés em portugués. Apds leitura do titulo
e resumo, e aplicacdo dos critérios de inclusdo, para realizacdo da revisdo foram considerados

dois artigos.

Quadro 1 - Chaves de busca utilizadas na BVS

CHAVE TERMOS UTILIZADOS
Saude mental AND Pessoas LGBTQIA+
1 AND Pandemia AND COVID-19 AND
Brasil
Pessoas LGBTQIA+ AND Salde mental
2 AND Pandemia AND COVID-19 AND
Brasil
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Pandemia AND COVID-19 AND Pessoas
3 LGBTQIA+ AND Saude mental AND

Brasil

COVID-19 AND Salude mental AND
4 Pessoas LGBTQIA+ AND Pandemia AND

Brasil

COVID-19 AND Salde mental AND
5 Pandemia AND Pessoas LGBTQIA+ AND

Brasil

Fonte: Elaboracéo propria.

Na PubMed - Medline foram usadas quatro chaves de busca (Quadro 2), e foram
encontrados trés artigos, todos publicados em lingua inglesa. Ao final, apos leitura do titulo e

resumo, e aplicacdo dos critérios de incluséo, para analise, foram considerados dois artigos.

Quadro 2 - Chaves de busca utilizadas na Medline/PubMed

CHAVE TERMOS UTILIZADOS

. Mental health AND LGBTQ Persons AND
Pandemic AND COVID-19

) LGBTQ Persons AND Mental health AND
Pandemic AND COVID-19
Pandemic AND COVID-19 AND Mental

3 health AND LGBTQ Persons

A COVID-19 AND Pandemic AND LGBTQ
Persons AND Mental health

Fonte: Elaboragéo propria.

Nas bases de dados Scopus e Psycinfo foram encontrados cento e sessenta e um
artigos - cento e quatro, e cinquenta e sete, respectivamente. Destes, na base Psyclnfo
somente cinco artigos possuiam acesso livre e todos estavam em inglés. Na base Scopus,
somente oitenta e sete eram artigos, sendo oitenta e quatro em inglés, dois em espanhol, um
em portugués e outro em francés. Para analise, apés leitura dos titulos e resumos, e utilizacédo
dos critérios de inclusdo, foram considerados dez artigos, com inclusdo de cinco artigos, todos

em inglés.
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Durante a inclusdo de artigos para a revisdo também foi utilizado o método Snowball,
que consiste em selecionar artigos a partir de artigos anteriores. A metodologia inicial, com
base nos descritores, palavras-chaves e chaves de busca, resulta nos artigos selecionados,
considerando os critérios de inclusdo. Com esta técnica, a partir dos artigos selecionados
inicialmente, é possivel localizar outros artigos, citados nestas publicagdes, que se aproximam
da temaética investigada. Assim, esses novos artigos citados sdo analisados e, caso estejam no
ambito dos critérios de inclusdo, sdo selecionados para a revisdo. Desse modo, ha uma
construcdo de uma rede de artigos relevantes para analise e conducdo do estudo (Greenhalgh;
Peacock, 2005; Lecy; Beatty, 2012). No presente estudo foram localizados e incluidos cinco
artigos a partir desta técnica, sendo todos em inglés.

Para analise e representacdo dos resultados das buscas foi considerado o modelo
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que propde
um fluxograma dividido em quatro fases, para visualizacdo de cada etapa da busca
bibliografica, com o objetivo de auxiliar os autores no relato das revisdes sistematicas e meta-
analises. As quatro fases do diagrama de fluxo sdo: identificacdo, selecdo, elegibilidade e
inclusdo (Mobher et al., 2009).

Conforme indicado na Figura 2, na fase de identificacdo foram extraidos ao todo cento
e setenta e trés artigos, sendo cento e sessenta e um do Portal Capes (Scopus, PsycInfo), nove
do Portal BVS e trés da PubMed. Em seguida, na fase de selecdo, cinco artigos foram
removidos. Na fase de elegibilidade, cento e sessenta e oito documentos foram analisados
segundo titulo e resumo, apés, cento e trinta materiais foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo, o que resultou em trinta e oito artigos analisados a partir da extracéo de
dados, no qual trinta artigos foram excluidos depois. Ja na fase de inclusao, apos utilizacdo do
método Snowball (Greenhalgh; Peacock, 2005; Lecy; Beatty, 2012), foram incluidos dois
novos artigos provenientes de artigos considerados anteriormente, e, ao final, dez artigos

totais foram selecionados para a conducdo da revisdo narrativa da literatura.



Figura 2 - Fluxograma de buscas PRISMA
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em dois eixos: 0 primeiro apresenta os estudos que
abordam o acesso de pessoas LGBTQIA+ a servigos de saude, principalmente na perspectiva
do cuidado em saude mental, além de contato com redes de apoio psicossocial durante esse
periodo. Posteriormente, sdo destacados estudos que apresentaram impactos que a pandemia
do coronavirus trouxe sobre a saide mental e sofrimento psiquico desta populagdo. Em
seguida, sdo discutidos os achados, em consonancia com outras pesquisas da mesma tematica
e todas as interseccGes que atravessam e implicam na salde mental da comunidade
LGBTQIA+.

Conforme ilustrado pela Figura 2, ao todo foram extraidos 173 artigos e, ao final de
todo o processo de incluséo e excluséo, foram selecionados 10 artigos que serdo analisados e
discutidos. A maioria dos estudos escolhidos estd concentrada nos Estados Unidos da
América (50%), os outros cinco artigos estdo distribuidos individualmente entre o Brasil.

india, Bélgica, Reino Unido e Chile, como observado no Gréafico 1.

Gréfico 1 - Artigos selecionados segundo pais de origem

N

Bélgica Brasil Chile EUA India Reino Unido
Pais de origem

Fonte: Elaboragao propria.
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Além disso, a maioria dos artigos escolhidos (50%) foi publicada no ano de 2022,

seguido de 2020 com trés artigos escolhidos publicados e dois em 2021, como mostra o

Quadro 3.

Quadro 3 - Artigos selecionados segundo ano de publicacdo, autoria, publicacéo,

populacdo do estudo e periodo de realizagédo do estudo

of older transgender
adults during the

COVID-19 pandemic in

India, a qualitative

Ano de . . — Populagéo de Pe_rlodE) de
. .| Autoria Titulo Publicacao realizacéo do
publicagdo estudo
estudo
2020 Fish et al. “I'm kinda stuck at Journal of Jovens 23 de margo
home with unsupportive| Adolescent |[LGBTQIA+ de| de 2020 a 10
parents right now”: | Health, v. 67, | 13 a 19 anos de abril de
LGBTQ youths' n. 3, p. 450- inscritos na 2020.
experiences with 452. plataforma Q
COVID-19 and the Chat Space.
importance of online
support.
2020 Gonzales et| Mental health needs Journal of | 477 estudantes | 24 de abril de
al. among lesbian, gay, Adolescent | universitarios | 2020 a5 de
bisexual, and Health, v. 67, [LGBTQIA+ de |junho de 2020.
transgender college n.5 p. 645- | 18 a 25 anos
students during the 648. estadunidenses.
COVID-19 pandemic.
2020 Salerno; LGBTQ populations: | Psychological 2020.
Williams; Psychologically trauma:
Gattamorta. | vulnerable communities Theory, Populacéo
in the COVID-19 research, LGBTQIA+
pandemic. practice, and | estadunidense.
policy, v. 12,
n. S1, p. S239.
2021 Banerjee; |“The graying minority”:| Frontiers in 10 idosos Abril e Maio
Rao. lived experiences and | Psychiatry, v. | transgéneros de 2020.
psychosocial challenges| 11, p. 604472. indianos.

exploration.
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2021 |Kamal et al.| Psychiatric impacts of | Psychiatry 981 13 de abril de
the COVID-19 global | Research, v. |jovens/adultos,| 2020 a 18 de
pandemic on US sexual 299, p. no qual 320 |junho de 2020.
and gender minority 113855. eram pessoas
young adults. LGBTQIA+,
estadunidenses.
2022 | Sousaet al.| Biographical ruptures |Revista Latino-| 97 homens Fevereiro de
by the COVID-19 Americana de trans e 22 2021 a margo
pandemic on adolescent| Enfermagem, pessoas de 2022.
and young trans men v. 30. transmasculina
and transmasculine s maiores de 18
people: demands for anos residentes
nursing. do Brasil.
2022 |Adamsonet| Rapid, application- BMJ open, v. | Amostra global| 16 de abril a
al. based survey to 12, n. 4. de individuos | 20 de maio de
characterise the impacts LGBTQIA+ 2020.
of COVID-19 on
LGBTQ+ communities
around the world: an
observational study.
2022 Reyniers et | Increased anxiety and | Frontiers in Pessoas 10 a 27 de
al. depression among Public Health, | LGBTQIA+ | abril de 2020.
belgian sexual minority v. 10, p. maiores de 18
groups during the first 797093. anos, com
COVID-19 lockdown— nacionalidade
results from an online ou residéncia
survey. Belga.
2022 UrzGaetal.| Mental health inthe | Salud mental, | 1.181 pessoas | Junho e julho
Chilean LGBT v.45,n.4,p. [LGBTQIA+de| de 2020.
population in times of 169-175. 18 a 64 anos
COVID-19. chilenas.
2022 Westwood; | Physical and mental Journal of Amostra 2020.
Hafford- well-being, risk and Women & | composta por
Letchfield; protective factors Aging, v. 34, | 149 mulheres
Toze. among older n. 4, p. 501- | lésbicas idosas
leshians/gay women in 522. do Reino
the United Kingdom Unido.

during the initial
COVID-19 2020
lockdown.

Fonte: Elaboragao propria.
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4.1 RESULTADOS

4.1.1 Acesso a servicos de saude mental e redes de apoio psicossocial durante a pandemia
de Covid-19

Como destacado ao longo do trabalho, no periodo pré-pandémico a populagdo
LGBTQIA+ ja lidava com barreiras de acesso ao sistema de saude, além de disparidades e
iniquidades sofridas ao acessar esse ambiente, seja pelo preconceito, estigmas e limitacdes
quanto a oferta de servicos especificos para este grupo. Contudo, durante a pandemia esta
situacdo se agravou ainda mais, tanto pela alta demanda que a Covid-19 exigiu dos sistemas
de saude, que gerou um esgotamento e limitacao ainda maior dos servigos oferecidos, quanto
pela dificuldade para acessar, ou arcar com custos, dos cuidados em saude. Os resultados
destacados aqui mostrardo como todo esse processo de intensificacdo da exclusdo, além da
dissolucéo e enfraquecimento do contato com redes de apoio dessas pessoas gerou impactos
negativos a rotina e saude fisica/mental de pessoas LGBTQIA+ durante a pandemia.

Sousa et al. (2022) realizaram um estudo qualitativo com 119 homens trans e pessoas
transmasculinas no Brasil. Este estudo revelou que a maioria dos participantes utilizava o
Sistema Unico de Satide como servico de satde e durante a pandemia enfrentou barreiras para
acessar 0 sistema e dar continuidade a hormonioterapia que fazia antes da emergéncia
sanitaria ou precisaram adiar planos de iniciar o tratamento, além disso, mesmo grande parte
da amostra ndo tendo sido diagnosticada com Covid-19 durante o periodo, 18 participantes
que adoeceram relataram complicacGes pela doenca e 47 afirmaram que perderam pessoas
proximas devido a infeccdo. Ainda, com a interrupcdo do tratamento hormonal muitos
participantes relataram enfrentamento de um processo de complicacdes na identificacdo,
autoconceito e afirmacdo de género. Esta situacdo representa forte preocupacdo quanto a
salde mental deste grupo, sobretudo pela ruptura de sua autoimagem e como tal quadro
influencia o bem-estar e qualidade de vida.

Ainda referente ao acesso ao sistema de saude e suas barreiras de acesso, a pesquisa
conduzida por Salerno, Williams e Gattamorta (2020) discutiu a acessibilidade ao sistema de
salde estadunidense a partir da perspectiva de que a populacdo LGBTQIA+ enfrenta diversos
desafios quanto a essa questdo, seja pelo distanciamento desse cuidado provocado pelo
preconceito e discriminagdo, mas também foi apontado pelos autores que 40% da populacdo
LGBTQIA+ estadunidense trabalha em subempregos, o0 que sugere que pessoas da

comunidade ndo conseguem arcar financeiramente com 0s gastos e custos com servicos de
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salde, principalmente porque em subempregos essas pessoas Ndo conseguem acessar seguros
de satde, como mostra o indice de 17% destes que ndo conseguem acessar seguros de salde,
em comparacdo a 12% das pessoas cisgénero e heterossexuais. Outro fator destacado pelos
pesquisadores foi que durante este periodo muitas pessoas perderam empregos e fontes
principais de renda, o que aumentou para 22% o indice de pessoas LGBTQIA+ em situagdo
de pobreza, enquanto de seus pares cis-heterossexuais foi 16%.

A discusséo realizada anteriormente aponta 0 mesmo encontrado por Adamson et al.
(2022) na pesquisa online realizada com 13.358 homens ao redor do mundo que utilizavam o
aplicativo de relacionamento Hornet, no qual 23,8% dos participantes entrevistados na
pesquisa trabalhava no setor de servicos ou hotelaria e 13,7% perdeu seus empregos durante a
pandemia por causa da Covid-19, desse modo quase 50% ndo conseguia suprir necessidades
basicas como alimentacdo e moradia, além disso 80% ndo conseguiu obter apoio financeiro
do governo. Muito dos entrevistados ndo possuiam seguros de saide, ou eram insuficientes, o
que prolongou substancialmente o periodo sem cuidado em saude, ainda que houvesse acesso
estavel a preservativos fornecidos por servicos de saude, houve reducdo no acesso aos testes
de HIV e aos medicamentos de pré e pos exposicao ao HIV (PrEP e PEP).

A respeito do acesso aos cuidados em salde de doencas preexistentes e redes de apoio,
os resultados revelados pela pesquisa de Westwood, Hafford-Letchfield e Toze (2022) com
mulheres lésbicas idosas no Reino Unido mostrou que 23% das 149 participantes eram
portadoras de alguma deficiéncia e 48% apresentava problemas de saude graves. Além disso,
50% moravam sozinhas, no qual 7% afirmaram ndo possuirem nenhuma rede de apoio. Este
estudo revelou como a Covid-19 ampliou circunstancias preexistentes, muitas que ja
apresentavam problemas de satde falaram sobre a dificuldade para manter cuidado durante o
periodo pandémico, inclusive dificuldades para acessar servigos de salde mental até mesmo
antes da pandemia. Outro ponto relevante foi a falta de apoio psicossocial e de pessoas
proximas, o que acentua a problematica de abandono e soliddo sempre discutida a respeito de
pessoas idosas.

Em se tratando de redes de apoio, conforme apontado pelo estudo anterior, pessoas
idosas constantemente estdo suscetiveis a lidarem com abandono e soliddo, e com pessoas
LGBTQIA+ esta situacdo € ainda mais agravada. Outros estudos apontaram o quanto este
grupo lidou com o enfraguecimento de suas redes de apoio durante a pandemia e a
necessidade do distanciamento e isolamento social. Salerno, Williams e Gattamorta (2020)

chamam a atencdo para os resultados de seu estudo que mostram o quanto o fechamento de
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escolas e universidades nos Estados Unidos levaram a uma piora no quadro de salde mental
desta comunidade.

Fish et al. (2020) realizaram uma pesquisa com jovens estadunidenses que utilizavam
uma plataforma de conversacdo online e encontros de grupos terapéuticos e muitos
participantes afirmaram preocupacdo por estarem vivendo com familiares que ndo apoiavam
suas orientacOes sexuais e identidades de género, o que gerava temor quanto ao futuro, além
disso, para muito, havia a problematica de ndo poder participar de sessbes de terapias
presencialmente e 0 medo de realizacdo de terapias online devido a inseguranga com o
preconceito intrafamiliar. Outro estudo, realizado por Gonzales et al. (2020) com 477
estudantes universitarios dos Estados Unidos e Porto Rico, revelou que esses jovens também
relataram sofrimento psiquico por ndo poderem receber ajudas devido ao isolamento social e
acesso limitado aos recursos fornecidos pelos campus universitarios e distanciamento de suas

redes.

4.1.2 Impactos a saude mental da populacdo LGBTQIA+ durante a pandemia da Covid-
19

Como mencionado, a populacdo LGBTQIA+ esta exposta a diversos tipos de
estressores cronicos que podem trazer prejuizos a saude mental deste grupo. Considerando o
impacto da pandemia de Covid-19 e o quanto este periodo influenciou substancialmente no
desenvolvimento, ou aumento, do sofrimento psiquico nas pessoas, muitos estudos buscaram
destacar quais foram os sintomas e transtornos que mais impactaram a salude mental desse
grupo no periodo pandémico.

A populacdo LGBTQIA+ enfrenta o processo de estresse de minorias e, ao longo da
pandemia, questdes como afastamento dessas pessoas de seus pares e redes de apoio, 0
convivio continuo com familiares que ndo apoiam suas orientacBes sexuais e identidades de
género representaram uma piora significativa no estresse, ansiedade e TEPT (Salerno;
Williams; Gattamorta, 2020). Além disso, 0s autores citados anteriormente também apontam
para o fato de pessoas negras viverem ainda mais um risco de adoecimento e piora de salde
mental devido as questdes de vulnerabilidade e disparidades sociais intensificadas pelo
racismo.

Em consonancia com a pesquisa anterior, Adamson et al. (2022) e Banerjee e Rao
(2021) também comentam em seus estudos o quanto a perda de renda foi um fator crucial que

levou ao agravamento de seu sofrimento psiquico, na inseguranca alimentar e falta de
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qualidade de vida. Este Gltimo foi um estudo realizado com idosos LGBTQIA+ indianos e, 0s
10 participantes da pesquisa destacaram sentimentos de marginalizacdo, perda de dignidade
intensificados nesse periodo, o que levou a um aumento do sentimento de soliddo, depresséo,
desconexao social e experiéncias de preconceito.

Ainda que pessoas idosas durante a pandemia tenham enfrentado desafios quanto ao
isolamento e efeitos significativos em sua salde mental, como aponta o estudo de Westwood,
Hafford-Letchfield e Toze (2022) no qual 64% das participantes da pesquisa que relataram
deterioracdo na salde mental neste periodo tinham 70 anos ou mais, 0 processo de
afastamento social e esgotamento mental também impactou substancialmente jovens.

Fish et al. (2020) apontam que os jovens da amostra de seu estudo destacaram a
vivéncia de momentos de extremo estresse, ansiedade e depressdo. A mesma situacéo foi vista
nos resultados do estudo de Urzua et al. (2022) que revelou um alto indice de depressao e
ansiedade em pessoas LBTQIA+ chilenas, com acentuac6es devido aos recortes de género e
orientacdo sexual, no qual pessoas bissexuais apresentaram mais suscetibilidade aos sintomas
ansiosos e depressivos que pessoas homossexuais, 0 que pode ser explicado pela dupla
discriminacdo: homofobia e bifobia, além de mulheres terem apresentado maior probabilidade
de desenvolvimento de transtornos mentais que homens.

Ainda a respeito da saude mental de jovens nesse periodo, Gonzales et al. (2020)
discutiram que mais de 60% dos 477 estudantes universitarios da pesquisa afirmaram
sofrimento mental, ansiedade e depressdao frequente, todos sintomas acentuados pela
pandemia de Covid-19, o que era piorado devido ao isolamento e afastamento de redes de
apoio. Muitas outras pesquisas mostraram 0 quanto o cenario de transtornos mentais que
previamente a emergéncia sanitaria era alto, aumentou mais durante esse periodo.

Reyniers et al. (2022) comentaram que saltou de 13,5% para 29,3% e 25,7% para
37,1% os indices de depressdo e ansiedade, respectivamente, durante o blogueio sanitario
entre os jovens LGBWIA+ belgas que participaram do estudo. Além disso, um em cada cinco
participantes da pesquisa tiveram ideacdo suicida e sentimentos de soliddo e falta de apoio.
Kamal et al. (2021) também comentam em sua pesquisa que quase metade dos 981 dos
participantes (45,1%) ja possuiam diagndstico de salde mental anterior a pandemia, contudo
este periodo potencializou sintomas de TEPT, depressdo e ansiedade, além de forte

preocupacao e tristezas relacionados a Covid-19.
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4.2 DISCUSSAO

Ainda que os dez estudos escolhidos tenham sido realizados em seis paises diferentes,
é perceptivel o quanto a pandemia da Covid-19 trouxe impactos negativos a salude mental da
populacdo LGBTQIA+ ja preexistentes. A exemplo disso é a populacdo idosa que ja lida com
desafios do abandono e soliddo durante a velhice, o que em pessoas LGBTQIA+ se torna um
desafio ainda maior. Os estudos de Westwood, Hafford-Letchfield e Toze (2022) e Banerjee e
Rao (2021) ao tratarem da soliddo de LGTBQIA+ mais velhos durante a pandemia
corroboram com os achados da pesquisa virtual Opening Doors London (Thomas, 2020), que
apontam que 50% dos entrevistados relataram impactos negativos a satide mental, além de
37% se sentirem ainda mais solitarios que antes do periodo pandémico. Outro ponto em
comum as pesquisas foi o desamparo governamental neste periodo, no qual muitos
enfrentaram barreiras de acesso ao sistema de satde e diminuicdo de suas rendas.

Mesmo o0s paises pesquisados possuindo diferentes sistemas de saude e formas de
acesso, 0s estudos de Sousa et al. (2022), Adamson et al. (2022) e Westwood, Hafford-
Letchfield e Toze (2022) apresentam dados semelhantes, chamando a atengéo para a barreira
de acesso das pessoas LGBTQIA+ aos sistemas de saude, além do enfrentamento de estigma
e exclusdo que foram intensificados na pandemia, o que prejudicou o bem-estar mental e
fisico desse grupo, além de atrasos e interrupcbes em tratamento e acompanhamento em
salde. Essa situacdo reforca o que foi destacado durante a discussao da interacdo do Ciclo de
Exclusdo (Figura 1), onde a saude € um dos pontos estruturantes de disparidades e producéo
de iniquidades para essa comunidade.

A emergéncia sanitaria da Covid-19 revelou desigualdades de classes preexistentes,
levando muitas pessoas a viver em situacdo de grave inseguranca alimentar e pobreza. Esta
problematica é corroborada pelas pesquisas realizadas por Salerno, Williams e Gattamorta
(2020), Banerjee e Rao (2021) e Adamson et al. (2022), que destacaram a preocupacao que 0S
participantes apresentavam quanto ao futuro pelo fato de terem perdido completamente suas
rendas durante a pandemia, enfrentando dificuldades para alimentacdo e manutencéo.

Acrescente-se 0 dado de que, em se tratando da populacdo LGBTQIA+, devido ao
preconceito e exclusdo que se apresentam em muitos momentos no proprio ambiente
intrafamiliar, como mencionado na discussdo do ciclo da exclusdo (Figura 1), essas pessoas
comumente procuram redes de apoio e afeto em amigos, colegas com atividades em comum,
até mesmo devido a identificacdo conseguem apoio na prépria comunidade. Entretanto,

considerando o periodo pandémico e a necessidade de isolamento e distanciamento social,
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houve um rompimento do constante convivio de pessoas LGBTQIA+ com essas redes, o que
trouxe impactos significativos para a saide mental de alguns individuos desta comunidade,
como apresentado por Salerno, Williams e Gattamorta (2020), Fish et al. (2020) e Gonzales et
al. (2020).

Em suma, todas as pesquisas encontradas no presente estudo apontam um
adoecimento e piora no quadro de saide mental de pessoas LGBTQIA+ na pandemia. Oito
dos 10 estudos considerados revelam que os participantes desenvolveram ou intensificaram
sintomas de estresse, depressdo e ansiedade, com agravante em alguns casos no quais
participantes também apresentaram ideacdo suicida no periodo, como aponta a pesquisa de
Reyniers et al. (2022). Desse modo, é substancial que, ainda que em paises diferentes, com
protocolos distintos de manejo da pandemia de Covid-19 e variavel acesso aos sistemas de
saude, além de diferencas quanto a faixa etaria, todas as pessoas LGBTQIA+ entrevistadas
nos estudos aqui apresentados revelaram consideravel sofrimento psiquico durante a crise

sanitaria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia do novo coronavirus acentuou desigualdades e iniquidades preexistentes
presentes na sociedade, ademais a populacdo LGBTQIA+ foi uma das mais atingidas e
vulnerabilidazas durante esse periodo. O presente estudo, a partir da revisdo narrativa da
literatura, buscou identificar e explorar quais foram os impactos que o cenario da emergéncia
sanitaria trouxe para a salde mental da comunidade LGBTQIA+, incluindo a analise do
estresse de minorias ao longo da crise.

A partir do estudo, foi possivel identificar que todas as pesquisas mostraram, a partir
de seus resultados, o quanto a pandemia gerou impacto negativo conferindo diversos sintomas
de sofrimento mental a populagdo LGBTQIA+. A maioria dos estudos aqui explorados (80%)
apresentaram aumento, ou agravamento, de depressdo entre jovens e populacdo idosa
LGBTQIA+, de modo que mesmo cada perfil possuindo recortes especificos - como jovens
que relataram morar com familiares que ndo os apoiavam, diferente do observado entre
pessoas idosas, no qual uma das problematicas era ndo ter companhia e estarem vivenciando
sentimentos de soliddo e abandono - todos experienciaram a interacdo do estigma e
preconceito com essa populacdo e as consequéncias dessas maltiplas formas de excluséo e
vulnerabilidade.

Os estudos permitiram explorar os impactos do estresse de minorias presentes na vida
de todo individuo LGBTQIA+. Como abordado ao longo do estudo, este modelo aborda o
fato dessa comunidade estar exposta a estressores cronicos que impactam de forma negativa a
salde mental deste grupo, e em todas as pesquisas analisadas esta situacdo ficou em
evidéncia, todos de alguma forma estavam expostos a situacfes de violéncia e preconceito -
seja pela exclusdo e marginalizacdo, até mesmo para acessar o sistema de saude e ao perder
suas rendas e ndo receberem apoio governamental -, Igbtfobia internalizada - um dos estudos
selecionados mostrou participantes idosos transgéneros que revelavam sentimentos de culpa
quanto a sua identidade de género - e estigma que reflete na autovigilancia - verificada
sobretudo em jovens que durante o periodo pandémico estiveram em constante contato com
familiares devido ao isolamento social.

Nesse estudo foi abordado o quanto a renda foi um fator preponderante durante a
pandemia, quando as pessoas vivenciaram de forma mais intensa os efeitos excludentes e
violentos da emergéncia devido ao fato de terem condi¢cdes para seguir todos os protocolos
propostos, além da dificuldade para manter a alimentacdo, o que fez com que o indice de

inseguranca alimentar saltasse exponencialmente. 50% dos estudos analisados apontaram que
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0s participantes das pesquisas relataram diminui¢do ou perda de emprego e renda durante este
periodo, ou seja, é possivel observar o quanto esta populagcdo também esteve vulneravel, o que
se relaciona diretamente com o discutido no ciclo de excluséo (Figura 1) quanto ao trabalho.

Considerando a vulnerabilidade e recortes, cabe ressaltar o quanto a comunidade trans
teve suas vulnerabilidades acentuadas no periodo. Ao longo do trabalho foi discutido o quanto
essa populacdo em especifico enfrenta forte estigma, violéncia e preconceito, além de
constante risco e ameacas de sua existéncia. A pandemia agravou mais esta situacao, pois
muitas dessas pessoas perderam ou tiveram suas formas de trabalho prejudicadas, além de
terem sido cada vez mais expostas a prostituicdo como forma de trabalho e sustento,
enfraquecimento e total afastamento de suas redes de apoio, outro ponto relativo foi o
distanciamento ainda maior do sistema de salde, toda essa situagdo gerou impactos negativos
para a satde mental deste grupo.

Esse estudo discutiu a interagdo do racismo e a pandemia, observando como a
excluséo e discriminacgéo racial perpetuada pelo racismo produziu ainda mais iniquidades para
pessoas negras durante a pandemia, e considerando o recorte interseccional de pessoas negras
e LGBTQIA+ tem-se que esse grupo foi ainda mais vulnerabilizado, muitas pessoas negras ao
longo da historia foram alocadas em espacos da sociedade que ndo recebem o olhar atento do
Estado, pelo contrério, vivenciam cada vez mais exclusao e violéncia, e pensando em pessoas
LGBTQIA+ que vivenciam um duplo preconceito e marginalizacdo, este grupo esteve
exposto a situacbes de maior violéncia e inseguranca, 0 que também gerou impactos
significativo a salde mental destas pessoas.

O estudo encontrou algumas limitagdes que destacam a exclusdo da populacéo
LGBTQIA+ até mesmo dos espacos de pesquisas académicas, ao todo poucos estudos
estiveram direcionados diretamente para discutirem a saude mental e os impactos especificos
causados a este grupo durante a pandemia de Covid-19. Esta situacdo desperta reflexdes e
debates refor¢ando a necessidade de se estudar mais dessa populacéo, os resultados relativos a
essa comunidade também produzem informacéo, indicadores e mostram a importancia em se
pensar politicas publicas especificas e eficientes para essas pessoas, além da urgéncia da
discussdo do acesso desses sujeitos ao sistema de salde e politicas assistenciais.

Os dados mostraram que a pandemia acentuou de forma significativa todas as
vulnerabilidades enfrentadas por essa comunidade que ja eram expressivas antes da
emergéncia. As pesquisas revelaram que durante este periodo pandémico a populacdo
LGBTQIA+ como um todo vivenciou extrema vulnerabilidade, tanto fisica quanto mental. O

presente trabalho discutiu o conceito de sindemia e as referéncias e pesquisas aqui discutidas
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revelaram o quanto essas pessoas vivenciaram distintas epidemias dentro da pandemia com
acentuacdo da violéncia, vulnerabilidade social, perda de renda, piora gradativa da saude
mental, rupturas quanto a propria identidade, exclusdo e marginalizag&o.

Desse modo, fica evidente o quanto a pandemia da Covid-19 desencadeou uma série
de eventos que impactaram negativamente a salde mental da populacdo LGBTQIA+, com
grave desgaste e sofrimento psiquico deste grupo, levando a altos indices de estresse,
ansiedade e depressdo, além do estresse de minorias experienciado. Considerando o papel da
Saude Coletiva na discussdao ampla e multidisciplinar do individuo, faz-se cada vez mais
necessario entender o quanto esse grupo, assim como outros - como a populacdo negra,
populacdo de imigrantes e refugiados etc. -, esta exposta a situacdes sociais que implicam
diretamente na saude desse coletivo, e para se alcancar o cuidado integral de uma pessoa é
urgente a discussdo de todos os recortes e determinantes sociais que atravessam esses sujeitos
e a necessidade de producdo e implementacdo de politicas publicas que abarquem as
necessidades destes relacionando com todos os tipos de fatores que influenciam mais ainda

essa questdo, como renda, classe, género e raca.
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6 CONSIDERACOES ETICAS

Considerando que o presente trabalho de concluséo de curso se desenvolveu a partir da
revisio narrativa da literatura, ndo foi necessario submeté-lo a avaliacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de

Janeiro.
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