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RESUMO:

Introducao: Quando comparados a individuos cis-heterossexuais, a
populacao LGBTQIA+ demonstra maior nivel de sofrimento psiquico devido
ao seu status de minoria. Acredita-se que sintomas depressivos, inclusive,
podem ter sido exacerbados pelo isolamento social durante a pandemia de
COVID-19, em parte pela perda de vinculos com seus pares e pela
intensificacdao de conflitos familiares. Objetivo: Investigar a ocorréncia de
sintomatologia depressiva entre a populacdao LGBTQIA+ durante o periodo
de isolamento social na pandemia de COVID-19. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional com individuos LGBTQIA+, maiores de 18 anos, a
partir de um questionario aplicado de forma remota, por meio do Google
Forms, e presencialmente, no ambulatério de Psiquiatria do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), entre julho de 2021 e agosto de 2022.
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Sintomas depressivos na populacao LGBTQIA+

Além de variaveis sociodemogréaficas e tipo Likert, foi aplicada a escala de
Beck para depressao (BDI). Resultados: Participaram da pesquisa 253
individuos. As respostas a BDI revelaram que 28,1% destes demonstraram
depressao leve (10-18 pontos), 23,7% moderada (19-29 pontos) e 20,9%
severa (acima de 30 pontos). Observou-se que a frequéncia de conflitos
familiares relacionados a orientacao sexual/identidade de género dos
participantes, durante a pandemia de COVID-19, correlacionou-se
significativamente com a ocorréncia de sintomas depressivos (p = 0,001).
Conclusao: Para profissionais de saude mental, € imperativo considerar
as vitimizacOes associadas a condicao de minoria sexual e de género a fim
de promover intervengdoes mais humanizadas para a populacao LGBTQIA+
apos a pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, minorias sexuais e de género, pessoas
transgénero, coronavirus, depressao

ABSTRACT:

Introduction: When compared to cis-heterosexual individuals, the
LGBTQIA+ population demonstrates a higher level of psychological distress
due to their minority status. It is believed that depressive symptoms may
even have been exacerbated by the extensive social isolation brought on
by the COVID-19 pandemic and the rise of family conflicts. Objective: To
investigate the occurrence of depressive symptoms among the LGBTQIA+
population during social isolation in the COVID-19 pandemic. Methods:
This is an observational study with LGBTQIA+ individuals, over 18 years
old, based on a questionnaire applied remotely, through Google Forms,
and in person, at the Psychiatry outpatient clinic of the Oswaldo Cruz
University Hospital (HUOC), between July 2021 and August 2022. In
addition to sociodemographic and Likert-type variables, the Beck
Depression Scale (BDI) was applied. Results: A total of 253 individuals
participated in the survey. We observed that 28.1% of those who
responded to the BDI had mild depression (10-18 points), 23.7% had
moderate depression (19-29 points), and 20.9% had severe depression
(above 30 points). During the COVID-19 epidemic, it was found that the
frequency of family disputes about the participants' sexual orientation or
gender identity was substantially linked with the onset of depression
symptoms (p = 0.001). Conclusion: Mental health practitioners must
consider victimizations associated with sexual and gender minority status
in order to provide more compassionate therapies for the LGBTQIA+
population after the COVID-19 epidemic.
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RESUMEN:

Introduccion: En comparacion con las personas cis-heterosexuales, la
poblacion LGBTQIA+ demuestra un mayor nivel de angustia psicoldgica
debido a su condicion de minoria. Se cree que los sintomas depresivos
pueden incluso haberse visto exacerbados por el aislamiento social durante
la pandemia de COVID-19, en parte debido a la pérdida de vinculos con los
pares y la intensificacién de los conflictos familiares. Objetivo: Investigar
la aparicidn de sintomas depresivos entre la poblacion LGBTQIA+ durante
el periodo de aislamiento social en la pandemia de COVID-19. Métodos:
Se trata de un estudio observacional con personas LGBTQIA+, mayores de
18 afios, a partir de un cuestionario aplicado de forma remota, a través de
Google Forms, y presencial, en el ambulatorio de Psiquiatria del Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), entre julio de 2021 y agosto de 2022.
Ademas de variables sociodemograficas y tipo Likert, se aplicé la Escala de
Depresion de Beck (BDI). Resultados: 253 personas participaron en la
encuesta. Las respuestas al BDI revelaron que el 28,1% de estos
presentaban depresién leve (10-18 puntos), el 23,7% moderada (19-29
puntos) y el 20,9% grave (mas de 30 puntos). Se observo que la frecuencia
de conflictos familiares relacionados con la orientacidon sexual/identidad de
género de los participantes, durante la pandemia de COVID-19, se
correlaciond significativamente con la aparicion de sintomas depresivos (p
= 0,001). Conclusion: Para los profesionales de la salud mental, es
imperativo considerar las victimizaciones asociadas con el estatus de
minoria sexual y de género para promover intervenciones mas
humanizadas para la poblacion LGBTQIA+ después de la pandemia de
COVID-109.

Palabras clave: COVID-19, minorias sexuales y de género, personas
transgénero, coronavirus, depresion
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Introducao

Desde o primeiro caso relatado em Wuhan, na China, foram confirmados
mais de 287 milhdes de casos e notificados cerca de 5,4 milhdoes de obitos
pela COVID-19 até dezembro de 2021. Em 2020, a Organizagdao Mundial
de Saude (OMS) declarou a doenca como pandemia pelo carater de
propagacao rapida e global [1]. Antes do surgimento da vacina contra o
virus, foi recomendado pela OMS o distanciamento social como principal
forma de evitar a transmissao desse agente potencialmente letal. Desse
modo, as esferas econbmica e psicossocial foram afetadas diretamente,
sendo manifesto, respectivamente, pelo desemprego e impedimento nas
relacoes interpessoais [2, 3].

O ser humano é um ser social, na medida em que a socializacdo possibilita
a construcao ou reafirmacao das maneiras de pensar e agir, sendo pilar da
condicao humana [4, 5]. A esfera psicossocial, mediante a participacao
social ativa na cultura, religidao e grupos de apoio e comunidade, é
considerada imprescindivel no desenvolvimento cognitivo e emocional,
refletindo na saude mental [6]. Desse modo, o contexto de restricOes
durante a pandemia de COVID-19 predispde a ansiedade e preocupacao
excessivas associadas ao medo de contaminacao e ao impedimento de
convivio social, refletindo em sintomas de inquietacdo, irritabilidade,
perturbacao do sono, tensao muscular e dificuldade de concentracao,
prejudicando a qualidade de vida [7 - 9].

Entretanto, a andlise Freudiana expde a perspectiva das relacdes
interpessoais como motivadoras de sofrimento psiquico [10]. A
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marginalizacdo social e o preconceito ilustram tal principio, sendo
compativel com algumas das adversidades enfrentadas pela populacao
LGBTQIA+ (lésbicas, gays, bissexuais, trans e travestis, queers,
intersexuais e as demais existéncias de géneros e sexualidades) em seus
relacionamentos com nucleos de contato secundario e primario, incluindo
familiares e amigos. O predominio de sofrimento psiquico nessa populagao
€ desproporcionalmente maior quando comparado aos cisgéneros [11].

O isolamento horizontal proporcionou maior convivio entre a populagao
LGBTQIA+ e seus familiares, exacerbando relagdes conflituosas,
reafirmando o preconceito e promovendo sentimento de nao
pertencimento. Ademais, impossibilitou a participagcao social ativa,
impedindo o convivio com nuUcleos de positiva relacdo interpessoal e
aceitacao [12]. Pesquisas aplicadas em questionarios digitais e aplicativos
a essa populacao mostraram resultados da prevaléncia de sintomas de
ansiedade e relatos pessoais de raiva, inquietacao e revolta atrelados ao
periodo de restricdes na pandemia [13].

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi investigar a ocorréncia de
sintomatologia depressiva entre a populacdo LGBTQIA+ durante o periodo
de isolamento social na pandemia de COVID-109.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional e descritivo realizado entre julho de
2021 e agosto de 2022.

Participantes

Foram incluidos individuos LGBTQIA+ com idade igual ou superior a 18
anos, naturais e residentes no Brasil. Os dados foram obtidos através de
um questiondrio confidencial, aplicado tanto online, com abrangéncia
nacional, quanto de forma presencial no ambulatério de psiquiatria do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) da Universidade de
Pernambuco (UPE), Recife, Pernambuco.

Aos pacientes do ambulatério, o0s pesquisadores explicaram
detalhadamente as finalidades, procedimentos do projeto de pesquisa e
sua relevancia. O grupo que aceitou participar assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ja na estratégia remota, em
ambiente virtual, cada pessoa incluida no estudo assinou o TCLE anexado
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ao questionario pelo Google Forms, permitindo a publicacdo de suas
respostas para uma analise geral sem que houvesse exposicdao pessoal de
nenhum dos dados informados. Os dados s6 foram coletados apods
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar
HUOC/PROCAPE, conforme Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude sob CAAE 46724621.1.0000.5192.

Instrumento de coleta

Inicialmente, os participantes responderam a um questionario
sociodemografico. Em seguida, os dados psicométricos de avaliagcao de
sintomas depressivos foram obtidos através de respostas a escala de Beck
para depressao (do inglés Beck's Depression Inventory, ou BDI). Essa
escala foi traduzida e validada para uso no Brasil e possui 21 itens que
englobam sentimento de tristeza, desencorajamento, fracasso, satisfacao,
culpa, punicao, desapontamento, comparacao, ideagoes suicidas, choro,
irritacao, interesse, indecisao, autoconfianca, sono, cansaco, apetite,
perda ponderal, preocupacao com a saude e com o interesse sexual [14].
Por fim, foram realizadas duas perguntas com resposta tipo Likert (nunca,
guase nunca, moderadamente, quase sempre, sempre) para avaliar a
frequéncia de conflitos familiares relacionado a  orientacao
sexual/identidade de género dos participantes e a reducao de conexao com
pares da comunidade LGBTQIA+ durante o periodo de isolamento social.

Analise estatistica

Os dados coletados alimentaram uma planilha do Excel 365. Finalizada a
coleta, utilizou-se o software SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) para Windows. Os dados foram utilizados em uma analise
descritiva, que resultou na construcao de tabelas de frequéncia. Além
disso, as associacoes entre as varidveis categoricas foram testadas por
meio do teste Teste Qui-Quadrado e o Teste Exato de Fisher, adotando-se
um nivel de significancia de 5%.

Resultados

Os questionarios contaram com um total de 253 respostas, com maior
prevaléncia de individuos do sexo (atribuido ao nascimento) feminino
(58,1%), cisgéneros (71,5%), na faixa etaria entre 18 e 24 anos (49,8%),
que declararam-se homossexuais (41,9%) ou bissexuais/pansexuais
(26,9%), com renda igual ou inferior a um salario minimo (28,8%), ensino
superior incompleto (45,8%), que moravam com a familia (57,3%),
possuiam companheiro (a) (55,2%), ndo tinham religidao declarada
(63,2%) e residiam no Estado de Pernambuco (83,4%) [Tabela 1].
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Por sua vez, as respostas a BDI revelaram que, apesar de 27,3% dos
respondentes nao terem apresentado sintomas indicativos de depressao
durante a pandemia (0-9 pontos), 28,1% demonstraram depressao leve
(10-18 pontos), 23,7% moderada (19-29 pontos) e 20,9% severa (acima
de 30 pontos).

Quanto as variaveis sociodemograficas que influenciaram a ocorréncia de
sintomatologia depressiva na populagao estudada, destacaram-se o sexo
atribuido ao nascimento (p < 0,001), género (p = 0,001) e possuir religiao
(p = 0,043). Observou-se, ainda, que a frequéncia de conflitos familiares
relacionados a orientacao sexual/identidade de género dos participantes,
durante a pandemia de COVID-19, correlacionou-se significativamente
com a ocorréncia de sintomas depressivos (p = 0,001) [Tabela 2].

Discussao

O isolamento social e as restricoes estabelecidas durante a pandemia de
COVID-19, embora essenciais como medidas para redugao da transmissao
viral, suscitaram preocupacgdes na esfera da salde mental, em especial a
populagcao LGBTQIA+. Um estudo realizado por Kamal et al. [15], por
exemplo, observou que os niveis de depressao, transtorno de estresse pds-
traumatico, preocupacoes relacionadas com a COVID-19 e luto eram
significativamente mais elevados em jovens adultos que faziam parte das
minorias sexuais e de género, mesmo apos controlar fatores como idade,
raca, dias desde a pandemia, salude mental pré-existente (condicOes
diagnosticadas antes da pandemia), discriminagcao ao longo da vida e apoio
familiar (p = 0,003).

No presente estudo foi demonstrada a presenca de sintomatologia
depressiva em 72,7% dos participantes, tendo 44,6% pontuacao igual ou
superior a 19 pontos na BDI (depressao moderada ou severa). Esses dados
corroboram com uma pesquisa realizada por Torres et al. [16], durante a
pandemia, com cerca de 1.000 individuos LGBTQIA+, no qual um quarto
dos participantes apresentou depressao.

Quanto a idade dos participantes, o grupo entre 18 a 24 anos apresentou
maior numero de respostas indicando depressao moderada ou severa (n =
69, 25%). Tal informacao se adequa ao estudo de Suen, Chan e Wong
[12], que indicou que individuos LGBTQIA+ entre 16 e 25 anos possuem
maior chance de desenvolver sintomas depressivos e ansiosos se
comparados a outras faixas etarias. Além disso, segundo Linhares et al.
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[17], jovens adultos, sobretudo os estudantes universitarios, expressaram
maiores indices de sintomas depressivos e ansiosos durante a pandemia
de COVID-19.

Em relacdo a orientacdo sexual, em nosso estudo, individuos bissexuais e
pansexuais apresentaram maior niumero de respostas indicando depressao
moderada ou severa quando comparados aos homossexuais (61,8% vs.
34%). Este achado esta de acordo com observagdes prévias, como as de
Duarte e Pereira, Urzua et al., nas quais individuos bissexuais ou de outras
orientacdes sexuais (pansexuais, demisexuais, assexuais, etc.)
demonstraram maiores pontuacoes em escalas de sintomatologia
depressiva quando comparados a homossexuais e lésbicas, com resultados
estatisticamente significativos em ambos os estudos [18, 19].

Quanto a relagao entre o género e os escores de BDI durante a pandemia
de COVID-19, nosso estudo estd de acordo com aquele realizado por
Duarte e Pereira [18] em Portugal. Os autores revelaram diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,001) entre a prevaléncia de sintomas
depressivos entre os géneros, com o feminino apresentando niveis mais
elevados de sintomas depressivos (M = 1,08; DP = 0,85). Hipotetiza-se
que esses resultados possam sofrer influéncia da sinergia entre
vitimizagOes distintas (como o machismo e a LGBTfobia) as quais esse
grupo é submetido.

Adicionalmente, nossos dados revelaram maior prevaléncia de sintomas
depressivos severos entre individuos transgéneros quando comparados
aos cisgéneros (35,4% vs. 16,6%). Para Tlzln, Basar e Akgil [20] alguns
dos fatores que exacerbaram a sintomatologia depressiva neste grupo
incluiram os atrasos no progresso dos procedimentos médicos de
afirmacdo de género durante a pandemia e terem sido informados de que
certas intervencoes poderiam esperar ou eram opcionais. Os autores
também revelaram que na amostra avaliada em seu estudo, 22 (44,9%)
pessoas relataram ter problemas para adormecer, 14 (28,6%) relataram
ter problemas para obter alimentos suficientes, que fossem acessiveis e
nutritivos, e 24 (29%) tiveram problemas para praticar esportes ou outras
atividades fisicas.

Ao observar a composicao residencial dos participantes, nota-se que
49,6% dos que residiam com a familia pontuaram acima de 19 pontos na
BDI (sintomatologia moderada a severa). Por outro lado, o grupo que
morava com o(a) companheiro(a) obteve menores indices na BDI, com
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30,9% da amostra com pontuacao demonstrando depressao moderada ou
severa. Essa informacao pode estar atrelada aos dados de Fish et al. [13],
gque sugerem aspectos negativos causados por um possivel meio familiar
nao receptivo e pela auséncia de contato com outros individuos LGBTQIA+.

Nesse sentido, nosso estudo demonstrou que conflitos familiares
associados a orientacdo sexual/identidade de género foram preditores de
maior sintomatologia depressiva entre os participantes. De forma analoga,
um estudo transversal realizado na Turquia com 49 jovens transgéneros,
com idade média de 20,53 + 1,86 anos de idade, mostrou que aqueles
individuos que relataram sentir-se desconfortaveis em casa e que lutaram
com a expressao e afirmacdo de género obtiveram maiores pontuagoes na
BDI (p = 0,009) [20].

Embora em nossa investigacao, nao tenha sido observada uma relacao
estatisticamente significativa entre a redugcao do contato com a
comunidade LGBTQIA+ e maiores escores na BDI, um estudo americano
com 496 individuos LGBTQIA+ demonstrou que a conexao com esta
comunidade moderou a relacao entre o estigma percebido e a depressao
(p < 0,05), reduzindo o risco para o comportamento suicida [21]. Por sua
vez, na Alemanha, em um estudo realizado durante a pandemia de COVID-
19 com 6.748 participantes, observou-se que em todas as faixas etarias,
os participantes LGBT eram, em média, mais solitarios do que os
participantes cis-heterossexuais. O estudo também salientou que a média
dos sintomas depressivos foi maior entre os participantes LGBT quando
comparados a pessoas cis-heterossexuais para todas as faixas etarias
consideradas [22].

Nosso estudo apresentou algumas limitacdes operacionais devido as
medidas de isolamento social estabelecidas durante a pandemia de COVID-
19, uma vez que estas suscitaram na reducao do fluxo de atendimentos
ambulatoriais e, consequentemente, da amostra final. Apesar disso, foi
possivel ampliar o nimero de respostas ao disponibilizarmos o instrumento
de coleta de forma remota. Por outro lado, o questionario online,
impossibilitou a supervisdo e o esclarecimento de eventuais duvidas
durante o seu preenchimento. Ressalta-se, no entanto, que outros
trabalhos ja haviam realizado a adaptacao transcultural e validagcao da BDI
para o contexto brasileiro, o que reforca a confiabilidade das respostas. Por
fim, ressalta-se que a BDI ndo é um instrumento diagndstico e nao foi
utilizado para fazer a distincdo dos individuos que ja apresentavam um
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transtorno depressivo antes do isolamento, mas sim para avaliar a
presenca de sintomas depressivos dentro do contexto de um estudo
observacional, graduando os participantes pela quantidade de pontos
obtidos.

Conclusao

Este estudo destaca a presenca de sintomas depressivos entre individuos
LGBTQIA+ no contexto pandémico, sobretudo diante das restricoes de
socializacdo e da influéncia de conflitos intrafamiliares a que esse grupo
estd exposto. Para profissionais de salde mental, é imperativo considerar
as vitimizacOes associadas a condicao de minoria sexual e de género a fim
de promover intervencdes mais humanizadas. Nessa perspectiva, este
trabalho reforca a saude mental como uma grande preocupacao no
delineamento de politicas publicas voltadas para a garantia da
integralidade no cuidado da populagdao LGBTQIA+ apds a pandemia de
COVID-19.
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- Tabela 1. Perfil sociodemografico da populacdo estudada

Variaveis N %

Idade

18 a 24 anos 126 49,8

25 a 30 anos 61 24,1

30 a 40 anos 40 15,8

40 anos ou mais 26 10,3
Sexo atribuido ao nascimento

Feminino 147 58,1

Masculino 106 41,9
Género

Cisgénero 181 73,6

Transgénero 65 26,4
Orientacao sexual

Heterossexual 54 21,3

Homossexual / Bissexual / Pansexual 174 68,8

Outros 25 9,9
Cor/Racga

Branca 156 62,4

Preta / Parda 94 37,6
Renda mensal individual (SM)

Nao tenho renda 69 27,3

Menor ou igual a 1 73 28,8

Entrele5 67 26,5

Acima de 5 44 17,4
Grau de instrugao

Ensino médio incompleto 7 2,8

Ensino médio completo 43 17,0

Ensino superior incompleto 116 45,8

Ensino superior completo 87 34,4
Possui religiao

Sim 93 36,8

Nao 160 63,2
Status de relacionamento

Sem companheiro 111 44,8

Com companheiro 137 55,2
Com quem mora

Sozinho 41 16,2

Com familia 145 57,3

Com amigos / Com companheiro 67 26,5
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-aTabela 2. Influéncia das varidveis estudadas com a sintomatologia

depressiva pela Escala de Beck entre individuos LGBTQIA+ durante
0 isolamento social na pandemia de COVID-19

Escala de Beck para Depressao

Variaveis Nao Leve Mo:aera Severa _valor
n(%)  n(%) ey N (%) P
Sexo atribuido ao nascimento
Feminino 26 35 46 40
(17,7) (238 (31,3) (27,2 <9001
Masculino 43 36 14 13
(40,5) (34,0) (13,2) (12,3)
Género
Cisgénero 46 62 43 30
(25,4) (34,2) (23,8) (16,6) 0,001 *
Transgénero 21 13 23
32,3) 8123 (200 (354
Orientacao sexual
Heterossexual 21 15 10
389 (78 U ags .,
Homossexual / Bissexual / 44 52 43 35 !
Pansexual (25,3) (29,9) (24,7) (20,1)
Outros 4 (16,0) 4 (16,0) 9(36,0) 8 (32,0)
Possui religiao
Sim 28 33 20 12
(30,1) (35,5) (21,5) (12,9) 0,043 *
Nao 41 38 40 41
(25,6) (23,8) (25,0) (25,6)
Status de relacionamento
Sem companheiro 26 36 26 23
(23,4) (32,5) (23,4) (20,7) 0,467 *
Com companheiro 41 33 33 30
(29,9) (24,1) (24,1) (21,9)
Com quem mora
Sozinho 15 11
(36,6) 8 (19,5) (26,8) 7 (17,1)
Com familia 30 43 38 34 0,136 *
(20,7) (29,7) (26,2) (23,4)
Com amigos / Com companheiro 24 20 11 12
(35,8) (29,9) (16,4) (17,9)
Com que frequéncia vocé
vivenciou conflitos familiares
relacionados a sua orientacao
sexual/identidade de género
durante a pandemia de COVID-
19?
Nunca 41 35 27 0,001
(36,3) (31,00 (239 0B8) T
Quase nunca 13 19 12 14
(22,4) (32,8) (20,7) (24,1)
Moderadamente 11 13 13
8(17.8) 244y (289  (289)
Quase sempre 4 (20,0) 3(15,00 7 (35,00 6(30,0)
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Sempre 3(17,6) 3(17,6) 1(5,9) (5%309)

Com que frequéncia vocé reduziu
sua conexdao com a comunidade
LGBTQIA+ durante a pandemia

de covid-19?
Nunca 17 12 16
(33,3) (235 (31,4) °({L8)
Quase nunca 15 14 10 0,373 *
(31,9  (29,8) (21,3) ({70
Moderadamente 22 26 16 21
(25,9) (30,6) (18,8) (24,7)
Quase sempre 12 15 14 10
(23,5) (29,4) (27,5) (19,6)
Sempre 3(15,8) 4 (21,1) 4(21,1) 8 (42,0)

(*) Teste Qui-quadrado (**) Teste Exato de Fisher.
Valores em negrito sdo estatisticamente significativos.
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