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RESUMO

Minorias sexuais e de gênero (MSG) são documentadas em todo o mundo, constituindo-

se de grupos sócio-historicamente discriminados em função de sua orientação sexual,

identidade de gênero, expressão de gênero e/ou conformação corporal. Pouco se sabe

sobre a saúde mental (SM) dessa população ou como implementar opções de tratamento

especializadas.  Há  uma  necessidade  de  compreender  os  diferentes  fatores  que

contribuem para os transtornos de SM, incluindo ansiedade, depressão, transtorno de

estresse  pós-traumático  e  ideação  suicida,  entre  as  várias  identidades  de  MSG  em

diferentes países de baixa e média renda (PBMR), a fim de identificar oportunidades de

intervenção.
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INTRODUÇÃO

Embora  haja  relatórios  constantes  de  abuso,  discriminação  e  estigma  sobre

minorias  sexuais  e  de  gênero  (MSG) em todas as  regiões  do mundo (HRW, 2015;

ANTRA, 2022; REDE TRANS, 2022), pouco se sabe sobre a saúde mental (SM) desses

grupos, vulnerabilizados em função do preconceito contra as suas orientações sexuais,

identidades de gênero, expressões de gênero e/ou conformações corporais, podendo ser

compreendidos  como  Lésbicas,  Gays,  Bissexuais,  Travestis,  Transexuais,  Intersexo,

entre outros (LGBTI+), e menos ainda acerca do desenvolvimento de intervenções de

tratamentos em SM adequados à cultura e ao contexto.

Tratamentos baseados em evidências (TBEs) para depressão, tristeza, ansiedade

e alcoolismo estão sendo desenvolvidos e implantados em países com baixa e média

renda (PBMR) por trabalhadores da saúde leigos, e por meio de programas realizados

pela  internet  (PEGA,  VEALE,  2015).  Essas  novas  modalidades  de  realização

proporcionam oportunidades únicas para realizar um atendimento em saúde mental às

MSG que não era possível anteriormente.

Contudo, para sermos capazes de implantar e ampliar os TBEs culturalmente

adequados  às  MSG  precisamos,  em primeiro  lugar,  pesquisar  as  características,  os

fatores de estresse, as carências de saúde mental e os métodos escolhidos de entrega de

TBEs desses grupos excepcionais para compreender quais intervenções são necessárias

e como elas devem ser implantadas.

Ainda não foram realizadas pesquisas rigorosas para analisar a SM de grupos

diversos de MSG em PBMR com o objetivo de identificar os tipos adequados e viáveis

de  intervenções  em  SM.  Elas  concentraram-se,  predominantemente,  no  cuidado  e

prevenção do HIV/ISTs, com maior ênfase em homens que fazem sexo com homens,

preponderantemente  os  cisgêneros  (que  não  são  trans),  e  mulheres  trans  e  travestis

(BLONDEEL et al., 2016), excluindo homens trans, pessoas de gênero não-conforme,

mulheres que se atraem por mulheres e pessoas com atração bissexual, especialmente

mulheres,  e pessoas  que  podem  sentir  atração,  mas  que  não  necessariamente  são

sexualmente  ativas.  Poucos  desses  estudos  transversais  demonstram  um  peso

desproporcional de desordens de SM (REISNER et al., 2016).

Os  estudos  realizados  em  países  de  alta  renda  demonstraram  níveis

dramaticamente altos de depressão, ansiedade, e abuso de álcool e outras dependências



químicas entre MSG em comparação a seus equivalentes cisgêneros e heterossexuais

(ROSS et al., 2018).

As MSG sofrem de uma SM ruim, com semiologia médica maior do que a de

soldados  veteranos  (CORSON  et  al.,  2013).  Os  fatores  que  contribuem,  tais  como

discriminação na família, abuso e influência de políticas públicas,  parecem variar de

acordo com o país e grupo de MSG (MALTA et al., 2020).

Para identificar oportunidades de intervenção em SM, é preciso compreender os

diferentes fatores que contribuem para as  morbidades (BLONDEEL et  al.,  2016);  e

considerar MSG de PBMR política,  histórica,  religiosa e  culturalmente heterogêneos

para compreender quais fatores são específicos e quais são aplicáveis, de forma a não

projetarmos  políticas  e  intervenções  que  são  adequadas  somente  a  determinados

contextos culturais, e que são difíceis de desfazer (PATEL, THORNICROFT, 2009).

O presente  estudo recrutará um coorte de 10.500 MSG a partir  de 3 PMBR

distintos: Brasil,  Quênia e Vietnã (500 por grupo de MSG por país: 3.500 por país),

sendo  que  os  presentes  autores  atuam  no  recorte  referente  ao  Brasil.  As  análises

longitudinais permitirão interferências casuais  e os experimentos de escolha discreta

(EED) serão usados para obter sistematicamente as preferências para TBEs em SM por

grupo e país de MSG. Este texto se refere aos procedimentos da pesquisa em território

nacional.

Justificativa 

Os Institutos Nacionais de Saúde (INS)3, convocaram um comitê para responder

às seguintes perguntas: “O que se sabe atualmente sobre a saúde da população LGBT?

Onde  existem falhas  nas  pesquisas?  Quais  são  as  prioridades  para  uma  agenda  de

pesquisa para tratar dessas falhas?” (HUYNH et al., 2011). Recomendou-se uma agenda

ampla  de  pesquisa  para  avançar  na  compreensão  da  saúde  de  pessoas  LGBTI+,

reconhecendo-se que a base de conhecimento - incluindo informações básicas sobre o

contexto da vida de MSG - é tão insignificante que são necessários estudos descritivos

para informar os estudos de intervenção (BLONDEEL K et al., 2016).

Fundamentação Teórica 

3 Os Institutos Nacionais de Saúde (INS) são uma agência de pesquisa em saúde, composta por vários
institutos, que faz parte do Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos Estados Unidos da América.
Maiores informações em https://www.nih.gov/about-nih/who-we-are



O  estudo  proposto  é  orientado  pelo  Quadro  Conceitual  da  Comissão  sobre

Determinantes Sociais da Saúde (QCDSS) e do Modelo de Estresse de Minoria (MEM)

(WHO, 2008)  adaptado para refletir  melhor  o conceito  de cultura usando  o Quadro

Cultural  para  Saúde  (QCS)  comissionado  pelo  INS  (SINGER  M  et  al.,  2015).  O

QCDSS descreve as relações entre determinantes de saúde estruturais e intermediários,

resultados de saúde e iniquidades de saúde.

Embora o quadro da QCDSS inclua fatores  culturais  como um determinante

estrutural,  ele  é  incapaz  de  refletir  adequadamente  a  importância  da  cultura  para

explicar as iniquidades nos determinantes sociais para populações específicas (SINGER

M, 2011). O QCS reflete a importância da cultura e identifica os elementos culturais que

podem ser sistematicamente examinados na pesquisa por meio da expressão de valores

sociais tais como: governança, políticas e expressões religiosas que quase sempre são

consideradas como externas à cultura (SINGER M et al., 2015). Nossa adaptação do

quadro da QCDSS baseado no QCS inclui elementos que são tanto estruturais (ou seja,

relacionados  aos  ambientes),  quanto  culturais  (ou  seja,  fatores  influenciados  por

membros da sociedade).

O MEM, desenvolvido em princípio para explicar as disparidades dos resultados

de SM entre minorias sexuais (BLONDEEL et al.,  2018),  propõe que os estressores

relacionados à discriminação ou vitimização estrutural e interpessoal e a internalização

de  perspectivas  sociais  sobre  MSG leva  a  piores  resultados  de  SM.  Assim como o

QCDSS, o MEM reconhece fatores protetivos, tais como a resiliência e o apoio social

(WHO, 2008).

O MEM foi  aplicado  a outras  populações  de MSG (AUSTIN,  GOODMAN,

2017). O quadro conceitual adaptado, que combina as adaptações informadas pelo QCS,

o QCDSS e o MEM, foca principalmente nos fatores relevantes para a SM de MSG em

PBMR. Ele inclui atração sexual e/ou romântica e identidade e/ou expressão de gênero

como fatores  de  posição  social;  outros  pesquisadores  defenderam veementemente  a

inclusão  dessas  identidades  no  QCDSS  (WHO,  2007).  De  acordo  com o  MEM,  a

importância da interseccionalidade das identidades minoritárias nos resultados de SM é

destacada.

Metodologia 



Será disponibilizado aos participantes, a partir de uma campanha de divulgação

segmentada, um link para um site com informações sobre o estudo, e uma opção para

preencherem uma triagem de qualificação. O consentimento será obtido de forma online

daqueles  que  forem selecionados  como qualificados  e  que  estejam interessados  em

participar do estudo.

Todos os participantes preencherão pesquisas online que incluirão uma opção

em áudio (Autoentrevista Assistida por Áudio pelo Computador) no tempo padrão (1ª

Rodada), em 12 meses (2ª Rodadas) e 24 meses depois do tempo padrão (Round 3). Os

links para as pesquisas de acompanhamento serão enviados por e-mail,  telefone e/ou

SMS com base na preferência expressa pelo participante na 1ª Rodada.

Resultados e Discussão 

No presente momento, a pesquisa encontra-se em análise pelo Comitê Nacional

de Ética em Pesquisa (CONEP), desde dezembro de 2021. Em termos de resultados,

considerando  a  ampliação  para  todo  o  território  nacional  e  a  aplicação  do  método

longitudinal, que nos permitirá compreender transformações e permanências ao longo

do  tempo,  esperamos  verificar  e  apurar  os  dados  coletados  no  projeto  piloto,

supramencionados  e  já  referenciados,  tais  como  a  prevalência  para  transtorno  de

ansiedade  generalizada,  transtorno  depressivo  maior  e  transtorno  de  estresse  pós-

traumático.

Poderemos  estimar  fatores  regionais  e  de  desenvolvimento  concernentes  aos

relatos  de  baixa  autoestima,  baixo  apoio  social,  experiências  de  discriminação

interpessoal,  discriminação  institucional  relacionada  ao  emprego  ou  à  saúde,  abuso

verbal, agressão física e violência sexual.

Considerações Finais

Este estudo de larga escala, superando a limitação de métodos de recrutamento

no  que  tange  a  uma  maior  seleção  de  participantes  e  observação  das  diferenças

observadas em todo o Brasil, permitirá compreender a estreita e complexa sinergia entre

experiências  de  discriminação  e  transtornos  mentais  a  longo  prazo,  possibilitando

intervenções baseadas em evidências e que possam fomentar a solidariedade social para

com e entre os diferentes grupos que compõem as MSG.



Dada a importância das diferenças culturais e políticas entre culturas e dentro de

um mesmo país, reiteramos a necessidade de pesquisas como esta, para se compreender

as experiências de MSG no Brasil.
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