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RESUMO: 
Introdução: O isolamento horizontal predispôs sintomas de ansiedade 

durante a pandemia de COVID-19. Tal fato, associado ao preconceito 
estrutural e a marginalização social, repercutiu de forma particular na 
saúde mental da população LGBTQIA+. Objetivo: Avaliar o 
desenvolvimento ou exacerbação dos sintomas ansiosos na população 
LGBTQIA+ devido às restrições durante a pandemia de COVID-19. 
Métodos: Trata-se de um estudo observacional e descritivo com a inclusão 
de indivíduos LGBTQIA+, maiores de 18 anos, residentes no Brasil. O 
questionário foi aplicado tanto de forma online quanto presencial, no 
Ambulatório Geral do Hospital Universitário Oswaldo Cruz, entre agosto de 
2021 e julho de 2022. O instrumento de coleta continha variáveis 

sociodemográficas, de relacionamento familiar, vínculo grupal, além da 
Escala de Beck para Ansiedade (BAI). Resultados: Participaram da 
pesquisa 253 indivíduos (n = 147 do sexo feminino), dos quais 71,5% 
eram cisgêneros e 25,9% transgêneros. Observou-se que a frequência de 
conflitos familiares relacionados à orientação sexual/identidade de gênero 
dos participantes, durante a pandemia de COVID-19, correlacionou-se 
significativamente com a ocorrência de sintomas ansiosos (p < 0,001). No 
que tange os sintomas associados à ansiedade, destacaram-se o medo de 
que o pior aconteça (63%), nervosismo (59,6%), incapacidade de relaxar 
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(54,9%) e palpitações (44,2%). Conclusões: O grupo LGBTQIA+ sofreu 
com sintomas ansiosos potencialmente prejudiciais à saúde física e mental 
durante a pandemia de COVID-19. Apesar de tal constatação, notou-se 
que há uma heterogeneidade e alguns indivíduos estavam mais propensos 
a sintomas ansiosos, demonstrando a importância da individualização. 
 
Palavras-chave: minorias sexuais e de gênero, pandemias, COVID-19, 
saúde mental, ansiedade 
 
 

ABSTRACT: 
Introduction: Horizontal isolation increased the likelihood of anxiety 
symptoms during the COVID-19 pandemic. Alongside structural prejudice 
and social marginalization, it had a particularly detrimental impact on the 
mental health of the LGBTQIA+ population. Objective: To assess the 
development or worsening of anxiety symptoms in the LGBTQIA+ 
population as a result of COVID-19 pandemic-related restrictions. 
Methods: This is an observational and descriptive study with LGBTQIA+ 
individuals over 18 years of age living in Brazil. The questionnaire was 
applied both online and in person, at the General Outpatient Clinic of 
Hospital Universitario Oswaldo Cruz, between August 2021 and July 2022. 

The Beck Anxiety Inventory (BAI), along with sociodemographic variables 
and information on family and group ties were all included in the data 
collection process. Results: A total of 253 individuals (n = 147 female) 
participated in this research, of which 71.5% were cisgender and 25.9% 
transgender persons. During the COVID-19 pandemic, it was found that 
the frequency of family conflicts about the participants' sexual orientation 
or gender identity was substantially linked with the onset of anxiety 
symptoms (p < 0.001). The most notable symptoms associated with 
anxiety were fear of the worst happening (63%), nervousness (59.6%), 
inability to relax (54.9%) and palpitations (44.2%). Conclusions: The 

LGBTQIA+ group suffered from anxious symptoms that were potentially 
harmful to their physical and mental health during the COVID-19 
pandemic. Despite this finding, it was noted that some individuals were 
more prone to anxious symptoms, demonstrating the importance of 
individualization. 
 
Keywords: sexual and gender minorities, pandemics, COVID-19, mental 
health, anxiety 
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RESUMEN: 

Introducción: El aislamiento horizontal predispuso síntomas de ansiedad 
durante la pandemia de COVID-19. Este hecho está asociado a prejuicios 
estructurales y marginación social, teniendo un impacto particular en la 
salud mental de la población LGBTQIA+. Objetivo: Evaluar el desarrollo o 
exacerbación de síntomas de ansiedad en la población LGBTQIA+ debido a 
las restricciones durante la pandemia de COVID-19. Métodos: Se trata de 
un estudio observacional y descriptivo con la inclusión de personas 
LGBTQIA+, mayores de 18 años, residentes en Brasil. El cuestionario fue 
aplicado tanto online como presencial, en el Ambulatorio General del 
Hospital Universitario Oswaldo Cruz, entre agosto de 2021 y julio de 2022. 

El instrumento de recolección contuvo variables sociodemográficas, 
relaciones familiares, vínculos grupales, además de la Escala de Ansiedad 
de Beck (BAI). Resultados: Participaron de la investigación 253 individuos 
(n = 147 mujeres), de los cuales 71,5% eran cisgénero y 25,9% 
transgénero. Se observó que la frecuencia de conflictos familiares 
relacionados con la orientación sexual/identidad de género de los 
participantes, durante la pandemia de COVID-19, se correlacionó 
significativamente con la aparición de síntomas ansiosos (p < 0,001). En 
cuanto a los síntomas asociados a la ansiedad, los más destacados fueron 
el miedo a lo peor (63%), nerviosismo (59,6%), incapacidad para relajarse 
(54,9%) y palpitaciones (44,2%). Conclusiones: El grupo LGBTQIA+ 

sufrió síntomas de ansiedad potencialmente perjudiciales para su salud 
física y mental durante la pandemia de COVID-19. Apesar de este hallazgo, 
se observó que existe heterogeneidad y algunos individuos eran más 
propensos a presentar síntomas ansiosos, lo que demuestra la importancia 
de la individualización. 
 
Palabras clave: minorías sexuales y de género, pandemias, COVID-19, 
salud mental, ansiedad 
 

Introdução 

Desde o primeiro caso relatado em Wuhan, na China, foram confirmados 
mais de 287 milhões de casos e notificados cerca de 5,4 milhões de óbitos 
pela COVID-19 até dezembro de 2021. Em 2020, a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) declarou a doença como pandemia pelo caráter de 
propagação rápida e global [1]. Antes do surgimento da vacina contra o 
vírus, foi recomendado pela OMS o distanciamento social como principal 
forma de evitar a transmissão desse agente potencialmente letal [2, 3]. 
Desse modo, as esferas econômica e psicossocial foram afetadas 
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diretamente, sendo manifesto, respectivamente, pelo desemprego e 
impedimento nas relações interpessoais [2].  
 
A socialização possibilita a construção ou reafirmação das maneiras de 
pensar e agir, sendo pilar da condição humana [4, 5]. A esfera psicossocial, 
mediante a participação ativa na cultura, religião e grupos de apoio e 
comunidade, é considerada imprescindível no desenvolvimento cognitivo e 
emocional, refletindo na saúde mental [6]. Desse modo, o contexto de 
restrições durante a pandemia de COVID-19 predispõe à ansiedade e 
preocupação excessivas associadas ao medo de contaminação e ao 

impedimento de convívio [7 - 9]. 
 
Para a população LGBTQIA+ (lésbicas, gays, bissexuais, trans e travestis, 
queers, intersexuais e as demais existências de gêneros e sexualidades), 
também a marginalização social enfrentada nos relacionamentos com 
núcleos de contato secundário e primário, incluindo familiares e amigos, 
potencializa sintomas ansiosos [10]. Tendo em vista que o isolamento 
horizontal proporcionou maior convívio entre a população LGBTQIA+ e 
seus familiares, exacerbando relações conflituosas, compreende-se por 
quais motivos as pesquisas aplicadas através de questionários digitais e 
aplicativos neste grupo de indivíduos mostraram maior prevalência de 

sintomas de ansiedade e relatos pessoais de raiva, inquietação e revolta 
atrelados ao período de restrições na pandemia quando comparados a 
indivíduos cis-heterossexuais [11].  
 
Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar os impactos das 
restrições, durante a pandemia de COVID-19, em sintomas ansiosos, 
desenvolvimento ou exacerbação, na população LGBTQIA+. 
 
Métodos 
Trata-se de um estudo do tipo observacional e descritivo, realizado entre 

julho de 2021 e agosto de 2022, através da aplicação de um questionário 
confidencial, tanto por meio digital, através do Google Forms, quanto de 
forma presencial no Ambulatório de Psiquiatria do Hospital Universitário 
Oswaldo Cruz (HUOC), Recife, Pernambuco. A amostra de conveniência foi 
composta por indivíduos maiores de 18 anos ou emancipados que se 
identificavam como parte da população LGBTQIA+, naturais e residentes 
no Brasil. 
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Os pacientes foram orientados sobre a pesquisa em questão e arguidos 

sobre o desejo e a disponibilidade de participar do estudo, assinando o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) anexado no início do 
formulário da pesquisa, a fim de documentar a autorização da participação 
voluntária. O estudo foi realizado conforme as Diretrizes e Normas 
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do Conselho 
Nacional de Saúde (Resoluções 466/12 e 510/16), e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (CEP/UPE), sob 
registro de número 46724621.1.0000.5192.  
 
O formulário contou com três etapas. Inicialmente, perguntas referentes 

ao perfil sociodemográfico do entrevistado, incluindo idade, estado de 
residência, sexo atribuído ao nascimento, gênero e orientação sexual, 
cor/raça, orientação religiosa, estado civil, renda per capita e perfil 
familiar. Em segunda ordem, variáveis acerca da relação do entrevistado 
com seus familiares, bem como avaliação de estressores relacionados à 
COVID-19. Por fim, realizou-se a avaliação dos sintomas de ansiedade 
através da Escala de Beck para Ansiedade (do inglês Beck anxiety 
inventory, ou BAI) modificada.  
 
Para garantir o sigilo dos dados, itens como identificação não foram 
acrescentados ao instrumento de coleta e os formulários foram separados 

por símbolos alfanuméricos para posterior análise. Os dados 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 análise descritiva, que resultou na construção de 
tabelas de frequência. Além disso, as associações entre as variáveis 
categóricas foram testadas por meio do teste Teste Qui-Quadrado e o Teste 
Exato de Fisher, adotando-se um nível de significância de 5%. 
 
Resultados 
Participaram da pesquisa 253 indivíduos, sendo 147 (58,1%) do sexo 

(atribuído ao nascimento) feminino e 126 (49,8%) com idade entre 18 e 
24 anos. Quanto à identidade de gênero dos participantes, 181 (71,5%) 
declararam-se cisgêneros, 65 (25,7%) transgêneros e 7 (2,8%) não-
binários. Em relação à orientação sexual, 54 (21,3%) participantes 
declararam-se heterossexuais, 106 (41,9%) homossexuais, 68 (26,9%) 
bissexuais, 19 (7,5%) pansexuais e 3 (1,2%) assexuais [Tabela 1]. 
 
Quanto às variáveis sociodemográficas que influenciaram a ocorrência de 
sintomatologia ansiosa na população estudada, apenas o sexo atribuído ao 
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nascimento demonstrou significância estatística (p < 0,001). Além disso, 
a frequência de conflitos familiares relacionados à orientação 
sexual/identidade de gênero dos participantes, durante a pandemia de 
COVID-19, também se correlacionou significativamente com a ocorrência 
de sintomas ansiosos (p < 0,001) [Tabela 2]. 
 
No que tange os sintomas associados à ansiedade, destacaram-se em 
ordem decrescente: medo de que o pior aconteça (63%), nervosismo 
(59,6%), incapacidade de relaxar (54,9%) e palpitações (44,2%), 
elucidados como moderadamente (muito desagradável, porém suportável) 

ou gravemente (dificilmente pode-se suportar) vivenciados pela amostra 
[Tabela 3]. 
 
Discussão 
Uma revisão sistemática de estudos de coorte realizados durante a 
pandemia de COVID-19 demonstrou um aumento dos sintomas ansiosos 
na população geral nesse período [12]. No entanto, análises longitudinais 
revelaram que, após uma fase de intensificação destes sintomas nos meses 
iniciais, eles tendiam a regredir [13, 14]. Essas observações sugerem que 
o impacto negativo da pandemia na saúde mental pode ter sido mais 
brando do que se estimou a princípio. Por outro lado, a análise dos 

sintomas ansiosos a nível da população geral pode também “mascarar” 
como os sintomas ansiosos se expressam em grupos específicos, para os 
quais o preconceito, a discriminação e a não-aceitação no seio familiar 
atuam como reforçadores.  
 
Um estudo anterior, também realizado no Brasil durante o período de 
isolamento social, já havia demonstrado que indivíduos gays, lésbicas e 
bissexuais apresentaram maiores escores de sintomas ansiosos, em 
relação aos participantes heterossexuais, ao utilizar a subescala de 
ansiedade da Brief Symptom Inventory 18 (BSI 18) [15]. Nossos 

resultados foram similares aos de Pedro e Pereira [15] e Passos et al. [16], 
nos quais indivíduos do sexo feminino (atribuído ao nascimento) 
apresentaram maiores pontuações nas escalas de ansiedade utilizadas em 
seus respectivos estudos. Deste modo, presume-se que vitimizações 
distintas (como o machismo e a LGBTfobia) podem apresentar atuação 
sinérgica na predição de sintomas ansiosos nas minorias a elas expostas.  
 
Na esfera financeira, grande percentual dos participantes (86,6%) foi 
afetado negativamente durante a pandemia. Esse dado agrupa-se com um 
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estudo sobre o impacto econômico da pandemia nas famílias brasileiras, 

pois aponta que estas, em sua maioria, não possuem reserva monetária 
emergencial [17]. Correlaciona-se, ainda, a dificuldade financeira a 
estressores resultantes no declínio da saúde física e psicológica [18]. 
 
Na esfera familiar, foi registrado que 140 (55,3%) entrevistados afirmaram 
ter vivenciado algum tipo de conflito relacionado a sua orientação sexual. 
Considerando essa esfera responsável pelo processo de socialização 
primária, o que envolve valores, crenças e identidade, bem como pelo 
sentimento de pertencimento e acolhimento, os conflitos repercutem de 
forma negativa na construção do indivíduo [19]. Especificamente na 

população LGBTQIA+, registra-se a proporcionalidade dos conflitos 
familiares, devido à orientação sexual, à maior vulnerabilidade ao 
desequilíbrio psíquico [20].  
 
Na esfera social, como consequência do distanciamento proporcionado pela 
pandemia de COVID-19, foi evidenciado que cerca de 80% dos indivíduos 
reduziram, em algum nível, a conexão com a comunidade LGBTQIA+. O 
movimento LGBTQIA+ busca a garantia de direito, respeito e igualdade, 
sendo descrito pelo grupo como ambiente de aceitação e partilha, bem 
como acolhimento [21]. Pode-se inferir que a redução de tal conexão, 
repercute na quebra de uma rede de apoio psicossocial. 

 
Apesar da teoria do Estresse de Minoria explicar a discrepância entre a 
saúde mental das minorias sexuais, é notório, no Brasil, um efeito ainda 
maior dessa nos transgêneros, na medida em que são considerados no 
imaginário social como o grupo mais discordante da hegemonia [22, 23]. 
Tal teoria converge com o resultado do presente estudo com uma maior 
prevalecia dos sintomas ansiosos nos transgêneros quando comparado aos 
cisgêneros. 
 
Por fim, o racismo estrutural, herança histórica do período colonial 

brasileiro, ainda repercute na atualidade ao tornar a população descrita 
mais vulnerável ao preconceito e ao prejuízo na saúde mental. Somado a 
tal fator, tem-se os LGBTQIA+ também como grupo social vulnerável, 
como já discutido [24]. Percebeu-se no estudo uma maior prevalência de 
sintomas ansiosos na intensidade severa entre a população 
afrodescendente. 
 
Nosso estudo apresentou algumas limitações operacionais devido às 
medidas de isolamento social estabelecidas durante a pandemia de COVID-
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19, uma vez que estas suscitaram na redução do fluxo de atendimentos 
ambulatoriais e, consequentemente, da amostra final. Apesar disso, foi 
possível ampliar o número de respostas ao disponibilizarmos o instrumento 
de coleta de forma remota. Por outro lado, o questionário online, 
impossibilitou a supervisão e o esclarecimento de eventuais dúvidas 
durante o seu preenchimento.  
 
Ressalta-se, no entanto, que outros trabalhos já haviam realizado a 
adaptação transcultural e validação da BAI para o contexto brasileiro, o 
que reforça a confiabilidade das respostas [25]. Ademais, a BAI não é um 

instrumento diagnóstico e não foi utilizada para fazer a distinção dos 
indivíduos que já apresentavam um transtorno ansioso antes do 
isolamento, mas sim para avaliar a presença de sintomas ansiosos dentro 
do contexto de um estudo observacional, graduando os participantes pela 
quantidade de pontos obtidos. Já que a escala não foi aplicada em 
momentos distintos, antes e após o período da pandemia de COVID-19, 
não é possível afirmar a relação de causa e efeito da sintomatologia 
descrita, bem como seus efeitos a longo prazo. 
 
Conclusão 
O grupo LGBTQIA+ sofreu com sintomas ansiosos potencialmente 

prejudiciais à saúde física e mental durante a pandemia de COVID-19. 
Observou-se a influência da orientação sexual, cor/raça e condição 
financeira no desenvolvimento de tais sintomas, bem como a relação 
familiar conflitante como fator precursor e a conexão com a comunidade 
LGBTQIA+ como fator protetor no desequilíbrio psíquico. O contexto prévio 
dessa comunidade no quesito potencial de vitimização, reflexo do 
preconceito estrutural histórico associado ao cenário de isolamento social 
da pandemia corroboraram à presença de sintomas ansiosos no período 
estudado. A análise comparativa do período pré e pós COVID-19 não foi 
possível, já que o questionário limitou-se ao período de estudo. 

 
Apesar de tal constatação, notou-se que há uma heterogeneidade e alguns 
indivíduos estavam mais propensos a sintomas ansiosos, demonstrando a 
importância da individualização. Percebe-se uma escassez de estudos na 
área, o que ressalta a necessidade de mais pesquisas para compreensão 
da repercussão deste período na saúde mental da população LGBTQIA+ a 
curto, médio e longo prazo. 
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico da população estudada 
Variáveis 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 atribuído ao nascimento   

Feminino 147 58,1 
Masculino 106 41,9 

Gênero   

Cisgênero 181 71,5 
Transgênero 65 25,7 

Não-binário 7 2,8 
Orientação sexual   

Heterossexual 54 21,3 
Homossexual 106 41,9 

Bissexual 68 26,9 
Pansexual 19 7,5 

Assexual 3 1,2 
Outros 3 1,2 

Cor/Raça   
Branca 156 61,6 

Preta 26 10,3 
Parda 68 26,9 

Não Declarada 3 1,2 

Renda mensal individual (SM)   
Sem renda própria 69 27,3 

Menor ou igual a 1 73 28,8 
Entre 1 e 5 67 26,5 

Acima de 5 44 17,4 
Grau de instrução   

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 religião   
Sim 93 36,8 

Não 160 63,2 
Status de relacionamento   

Sem companheiro 111 44,8 

Com companheiro 137 55,2 
Com quem mora   

Sozinho 41 16,2 
Com família 145 57,3 

Com amigos / Com companheiro 67 26,5 
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Tabela 2. Influência das variáveis estudadas com a sintomatologia 
ansiosa pela Escala de Beck entre indivíduos LGBTQIA+ durante o 

isolamento social na pandemia de COVID-19 

Variáveis 

Escala de Beck para Ansiedade 

Não 

n (%) 

Leve 

n (%) 

Moderad

a 
n (%) 

Severa 

n (%) 

p-

valor 

Sexo atribuído ao 

nascimento 
    < 

0,001 
* 

  Feminino 27 (18,4) 33 (22,4) 35 (23,8) 52 (35,4) 

  Masculino 42 (39,7) 23 (21,7) 24 (22,6) 17 (16,0) 

Gênero     
0,246 

* 
  Cisgênero 51 (28,2) 39 (21,5) 46 (25,4) 45 (24,9) 

  Transgênero 17 (26,2) 15 (23,1) 10 (15,4) 23 (35,3) 
Orientação sexual      

0,124 

* 

  Heterossexual 21 (38,8) 13 (24,1) 7 (13,0) 13 (24,1) 
  Homossexual / 

Bissexual / Pansexual 
45 (25,9) 38 (21,8) 45 (25,9) 46 (26,4) 

  Outros 3 (12,0) 5 (20,0) 7 (28,0) 10 (40,0) 

Possui religião     
0,436 

* 
  Sim 28 (30,1) 24 (25,8) 20 (21,5) 21 (22,6) 

  Não 41 (25,6) 32 (20,0) 39 (24,4) 48 (30,0) 
Status de 

relacionamento 
    

0,257 

*   Sem companheiro 31 (27,9) 28 (25,2) 28 (25,2) 24 (21,7) 
  Com companheiro 35 (25,5) 27 (19,7) 30 (21,9) 45 (32,9) 

Com quem mora     

0,387 
* 

  Sozinho 14 (34,1) 13 (31,8) 8 (19,5) 6 (14,6) 

  Com família 38 (26,2) 28 (19,3) 36 (24,8) 43 (29,7) 
  Com amigos / Com 

companheiro 
17 (25,4) 15 (22,4) 15 (22,4) 20 (29,8) 

Com que 

frequência você 
vivenciou conflitos 

familiares 
relacionados a sua 

orientação 
sexual/identidade 

de gênero durante 

a pandemia de 
COVID-19? 

    

 
< 

0,001 
** 

Nunca 43 (38,0) 29 (25,7) 27 (23,9) 
 14 
(12,4) 

  Quase nunca 12 (20,7) 12 (20,7) 16 (7,6) 18 (31,0) 
  Moderadamente 7 (15,6) 9 (20,0) 11 (24,4) 18 (40,0) 

  Quase sempre 2 (10,0) 5 (25,0) 3 (15,0) 10 (50,0) 
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  Sempre 5 (29,4) 1 (5,9) 2 (11,8) 9 (52,9) 

Com que 
frequência você 

reduziu sua 
conexão com a 

comunidade 
LGBTQIA+ durante 

a pandemia de 
covid-19? 

    

0,069 

* 

  Nunca 15 (29,5) 9 (17,6) 17 (33,3) 10 (19,6) 

  Quase nunca 17 (36,2) 5 (10,6) 15 (31,9) 10 (21,3) 
  Moderadamente 21 (24,7) 21 (24,7) 15 (17,7) 28 (32,9) 

  Quase sempre 12 (23,5) 13 (25,5) 11 (21,6) 15 (29,4) 
  Sempre 4 (21,1) 8 (42,1) 1 (5,3) 6 (31,5) 

(*) Teste Qui-quadrado (**) Teste Exato de Fisher. 
Valores em negrito são estatisticamente significativos.  
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Tabela 3. Avaliação da intensidade dos sintomas ansiosos através da 
Escala de Beck para Ansiedade Modificada, no período da pandemia de 

COVID-19 
Escala de Beck para Ansiedade 

 Não Levemente Moderadamente Gravemente 

Dormência ou 

Formigamento 
123 79 45 6 

Sensação de Calor 72 68 81 32 

Tremores nas pernas 160 52 31 10 
Incapaz de relaxar 49 65 86 53 

Medo que aconteça o 

pior 
36 57 85 75 

Atordoado ou Tonto 112 70 45 26 

Palpitação 73 68 75 37 
Sem equilíbrio 160 57 26 10 

Aterrorizado 122 59 45 27 
Nervoso 38 64 86 65 

Sensação de 
sufocamento 

117 49 47 40 

Tremores nas mãos 146 44 39 24 
Trêmulo 145 49 38 21 

Medo de perder o 
controle 

83 63 58 49 

Dificuldade de respirar 105 57 54 37 
Medo de morrer 107 64 46 36 

Assustado 78 74 68 33 

Indigestão 104 66 54 29 
Sensação de desmaio 181 36 23 13 

Rosto afogueado 177 40 27 9 
Suor 145 49 33 26 

TOTAL 253 
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