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RESUMO

Trata-se do Volume Final do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), formulado de
acordo com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da Universidade
Federal da Fronteira Sul, em conformidade com o regulamento do TCC do curso de
graduacdo. E composto por: introducdo, desenvolvimento abrangendo projeto de
pesquisa e relatorio de atividades, artigo cientifico, consideracdes finais e anexos. O
Projeto de Pesquisa intitulado “O REFLEXO DA VITIMIZACAO NO PROCESSO DE
CONSTRUGAO DE IDENTIDADE NA POPULAGAO LGBT E SUA RELAGAO COM
A SAUDE MENTAL” foi elaborado pelo académico Gabriel Vasconcellos Alves de
Lima, orientado pela Professora Mestre Bruna Chaves Lopes e co-orientado pela
Professora Doutora Vanderléia Laodete Pulga. Tem como objetivo compreender
como ocorrem 0s processos de vitimizagao e sofrimento dentro da populagcdo LGBT
e seu impacto na formacéo de identidade e saude mental. Este trabalho iniciou-se
com a formulacdo do projeto no segundo semestre de 2018, no Componente
Curricular (CC) de Pesquisa em Salde. Foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul no CC de TCCI, no
primeiro semestre de 2019. Por fim ocorreu a coleta de dados e elaboracdo do artigo
cientifico intitulado “A relacdo entre sofrimento, formacdo de identidade e saude
mental na populagdo LGBT” no CC de TCCII no periodo do segundo semestre de
20109.

Palavras-chave: Pessoas LGBTQ, Minorias sexuais e de género, Preconceito,

Sexismo, Ego, Identidade de Género, Saude mental.



ABSTRACT

This is the Final Volume of the Course Conclusion Paper (TCC), formulated
according to the norms of the Academic Works Manual of the Federal University of
Fronteira Sul, in accordance with the TCC regulation of the undergraduate course. It
consists of: introduction, comprehensive research development and activity reporting,
scientific paper, concluding remarks and annexes. The Research Project entitled
“THE REFLEX OF VITIMIZATION IN THE IDENTITY CONSTRUCTION PROCESS
IN THE LGBT POPULATION AND ITS RELATIONSHIP WITH MENTAL HEALTH"
was prepared by the academic Gabriel Vasconcellos Alves de Lima, supervised by
Me. Bruna Chaves Lopes and co-mentored by the teacher. Dr. Vanderleia Laodete
Flea. It aims to understand how the processes of victimization and suffering in the
LGBT population occur and their impact on identity formation and mental health. This
work started with a project of the second semester of 2018, in the Curriculum
Component (CC) of Health Research. It was submitted to the Research Ethics
Committee (CEP) of the Federal University of Fronteira Sul at the CC of TCCI, in the
first semester. Finally, data collection and writing of the scientific article entitled “The
relationship between suffering, identiy bulding and mental health in the LGBT
population” took place at the CC TCCII in the second semester of 2019.

Keywords: Sexual and Gender Minorities, Prejudice, Gender Identity, Mental Health.
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1. INTRODUCAO

Segundo o Manual de Comunicacdo LGBTI+(2018) a sigla “LGBTI+” é
utilizada para representar uma minoria da sociedade em que estédo incluidos todos
os individuos que se identificam como lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais e intersexuais. Entretanto, a sigla ndo é apenas usada com carater de
denominacéo ou caracterizacdo, € bandeira de um histérico movimento politico de
luta pelos direitos de toda essa populacdo perante a sociedade, e também a
aceitacdo destes integrantes na mesma. Esta pesquisa terda como foco entender
como ocorre percepcao de formacdo de uma identidade LGBTI+ da populacéo
atendida no Centro de Referencia em Saude de Passo Fundo. Isto é, como as
experiéncias de aceitacdo na sociedade, ou ndo aceitacdo, sdo vivenciadas e
sentidas, o impacto que a vitimizacdo e o sofrimento possuem sobre ela e quais

seus reflexos na satude mental dessa populagéo.

Nos primérdios da sociedade as noc¢bes de identificacdo de género eram
muito nebulosas, pessoas que ndo se enquadravam do conceito cisgénero, na qual
ha concordancia entre a identificacdo de género e seu sexo biolégico, eram muitas
vezes designados necessariamente como homossexuais, visto hoje se tratar de
duas variaveis distintas. A homossexualidade j& foi caracterizada como patologia
psiquiatrica, considerada desvio da conduta padrao e personalidade, chegando a
receber o titulo de “homossexualismo”. Na palavra “homossexualismo” o sufixo —
ismo, apesar de possuir outros significados como demarcar conjunto de ideias,
teorias, doutrinas e correntes, foi utilizado para indicar uma patologia, sendo entéo
uma forma pejorativa de caracterizar aqueles que ndo se enquadravam as ideias de
heteronormatividade. Heteronormatividade tem origem nas palavras hetero +
normatividade, hetero da a perspectiva em relacdo a orientacdo sexual de pessoas
que se relacionam com pessoas do sexo oposto (heterossexualidade) e
normatividade vem de normativo, adjetivo que designa a capacidade de prescrever
regras e preceitos. A palavra entdo, heteronomatividade, daria a ideia de que o
comportamento heterossexual e seus relacionamentos como naturais e
fundamentais dentro da sociedade. “Esse conceito é a base de argumentos
discriminatorios e preconceituosos contra LGBT, principalmente aos relacionados a
formacédo de familia e expressdo publica” (MANUAL DE COMUNICACAO LGBT,
2019 P.12).
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A internacdo em institutos psiquiatricos era prevista como método de
tratamento para o “homossexualismo”, o termo constava na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, comumente
citada como CID. “O homossexualismo passou a existir na CID a partir da
6a Revisdo (1948), na Categoria 320 Personalidade Patolégica, como um dos
termos de inclusao da subcategoria 320.6 Desvio Sexual” (LAURENTI,
1984). CID é uma ferramenta de apoio e categorizacdo de doencas na area da
saude sendo utilizada principalmente na medicina, cuja principal funcéo € monitorar
a incidéncia e prevaléncia de doencas. Portanto as ideias de segregacao, e
vinculacdo da homossexualidade como patologia, tiveram, de certa forma, uma base
legal neste periodo, gerando fortes reflexos para a sociedade, principalmente para a
fatia da populacdo que vivenciou essa época. Apenas em 1990 a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), durante a realizacdo da 43° Assembleia Mundial da
Saude, lancou a décima versdo do CID, também conhecido como CID-10, na qual a
classificacdo de homossexualidade como doenca era revogada, bem como a

retirada do termo homossexualismo na medicina.
“Em 1999, o Conselho Federal de Psicologia formulou a Resolugdo 001/99,
considerando que “a homossexualidade nédo constitui doenga, nem disturbio
e nem perversado”, que “ha, na sociedade, uma inquietagdo em torno das
praticas sexuais desviantes da norma estabelecida socio-culturalmente”
(qual seja, a heterossexualidade), e, especialmente, que “a Psicologia pode
e deve contribuir com seu conhecimento para o esclarecimento sobre as
guestdes da sexualidade, permitindo a superacdo de preconceitos e
discriminagcbes”. Assim, tanto no Brasil como em outros paises,

cientificamente, homossexualidade ndo € considerada doenga.” (MANUAL
DE COMUNICACAO LGBTI, 2018)

Apesar da grande evolugao a respeito da diversidade social, ainda existe forte
influéncia dos pensamentos dessa €época. Levanta-se a hipotese na qual o
panorama historico acerca da homossexualidade e identificacdo de género, junto a
opressao e segregacao, tenham deixado fortes marcas na sociedade como um todo,
tanto na que segregou quanto na que foi segredada. Um dos objetivos desse
trabalho é tentar entender de que maneira como é percebida a segregacdo na
sociedade de hoje, e como afeta a qualidade de vida e saude mental da populacéao

LGBT a partir de suas experiéncias e relatos.



12

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 RESUMO

A populacao LGBTI sente diretamente os reflexos do preconceito sociocultural
e, apesar de todo o impacto que pode causar em sua saude mental e cotidiano,
pertencem a um grupo ao qual ha pouco material cientifico publicado. Por este
motivo 0 seguinte estudo busca compreender como 0s processos de sofrimento e
vitimizacdo, dentro da populacdo LGBT, refletem na formacdo de sua identidade e
como isto se relaciona a saude mental. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
exploratoria realizada com pacientes que utilizam o servico do Centro de Referéncia
a Saude LGBT de Passo Fundo, RS. O universo da populacao é formado pelo total
de pacientes atendidos no Centro de Referéncia. A amostra serd composta pelos
pacientes que frequentam o servico de psiquiatria no Centro e contemplam os
critérios de inclusdo no estudo. Para inclusédo no estudo, os pacientes devem possuir
entre 18 e 50 anos, além de relato prévio de alguma experiéncia de preconceito,
estas informacdes coletadas nos prontuarios ou com os profissionais psiquiatras. Os
entrevistados serdo escolhidos de forma aleatoria desde que preencham os
requisitos de inclus&o. E estimado um nimero aproximado de 10 (dez) participantes
para a pesquisa, estimativa realizada pelos profissionais psiquiatras de acordo com
a quantidade de consultas semanais. A coleta de dados sera realizada através de
entrevistas gravadas, as quais terdo seu conteudo transcrito e consecutivamente
analisado. Para a andlise sera utilizado o material da autora Maria Cecilia de Souza

Minayo, como referéncia tedrica para o exercicio.

Palavras-chave: Pessoas LGBTQ, Minorias sexuais e de género, Preconceito,

Sexismo, Ego, ldentidade de Género, Saude mental.

2.1.2 TEMA
O impacto da vitimizacdo no processo de construcdo de identidade e seus
reflexos na satude mental na populacdo LGBT atendida em um Centro de Referéncia
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2.1.3 PROBLEMA
De que forma a vitimizacdo e o sofrimento impactam na formacdo de
identidade dentro da populacdo LGBT e isto reflete na saude mental destes

individuos?

2.1.4 HIPOTESES

e Vivéncia em uma sociedade na qual existe preconceito, tanto em
relacdo a orientacdo sexual quanto a identidade de género, tem forte
influéncia negativa sobre o desenvolvimento de identidade dentro da
populacao LGBT.

e A vitimizagcdo, o sofrimento e o retardo no desenvolvimento de
identidade deve possuir relacao direta e negativa com a saude mental.

e A nao formagao de identidade ou o retardo de sua formacao, associado
ao preconceito, deve repercutir de forma negativa e direta nas relacdes
sociais, pessoais e profissionais nas quais estes individuos estédo

incluidos.
2.1.5 OBJETIVOS

2.1.5.1 OBJETIVO GERAL
Analisar de que forma processos de preconceito e de vitimizagdo influenciam
no desenvolvimento de identidade na populacdo LGBT e como isso tem impacto

sobre a saude mental.

2.1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Perceber como ocorrem os atos de preconceito e como eles sao
internalizados pelo individuo;

e Identificar quais os impactos que o apoio familiar pode produzir no
individuo e nas suas relagoes;

e Mensurar 0 quanto a vivéncia do preconceito e a auto aceitacdo tem
impacto na vida pessoal e profissional;

e Analisar como ocorre o processo de desenvolvimento de identidade e
auto aceitacao;

e Compreender como a ndo aceitagcdo tem impacto positivo sobre o

sofrimento e a vitimizacao
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e Compreender a qualidade de vida e saude mental a partir de atos de
vitimizacao;

e Identificar a percepcdo dos usurarios do servico do Centro de
Referencia a Saude LGBT a cerca da relacdo entre o preconceito

social que vivenciam diariamente com a producao de sofrimento;

2.1.6 JUSTIFICATIVA

Devido a influéncia que a percepcdo do preconceito e vitimizacdo exercem
sobre a formacéo de identidade na populacdo LGBT, e como isso pode afetar sua
qualidade de vida e salde mental, essa pesquisa se justifica pelo beneficio do
melhor entendimento dessas complexas relagcdes, como as mesmas podem auxiliar
na sua compreensdo e manejo. Justifica-se também por sua relevancia social ao
estudar uma parcela da populacdo a qual possui poucos servicos especiais de
saude. Além do fato de possuir relevancia politica, pois aborda um grupo que busca
mais espacgo politico dentro da sociedade, junto ao cunho de seus direitos e
cidadania. Na esfera da saude mental este estudo € justificado ao tentar demostrar
como as relacdes de preconceito, vitimizacdo e sofrimento tem impacto negativo nas
guestBes pessoais e profissionais dos individuos, tendo forte reflexo na sociedade
como um todo. A producédo deste estudo tem como forte critério para realizacdo a
pouca literatura cientifica disponivel, ao consultar os termos “LGBT, mental health e
victimization” em uma base de dados internacional como PubMed foram
encontrados apenas 32 resultados, evidenciando a necessidade de produzir mais

pesquisas na area.
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2.1.7 REFERENCIAL TEORICO

A populagédo gay, lésbica, bissexual, transexual e transgénero (LGBT) €, ha
muito tempo, alvo de discriminacéo social advinda das mais diversas esferas. Pouco
se sabe sobre o real reflexo que os processos de vitimizagdo causam sobre estes
individuos, ora pela segregacéo sofrida que dificulta a abordagem do assunto, ora

pelo pouco estudo acerca desta realidade e sobre esta populacéo.

“...JCuando uma persona se reconoce como homosexual, no hay beneficios
visibles. Al contrario; se abre un futuro aislado y marginado, que
problamente traera conflitos com la familia y el entorno social. Assumir la
homosexualidad no significa llegar a casa; mas bien, puede parecer un
exilio.” (CASTANEDA, Marina, 1999, p.40)

Visédo de Castaneda aborda a dificuldade da aceitacéo para um homossexual
presente um uma sociedade cisgénero e composta de maioria heterossexual, certas
vezes com forte embasamento religioso e cultural, proveniente do patriarcalismo. Tal
visdo pode ser estendida para a populacéo transexual e transgénero, que ao iniciar
a propria identificagdo de sexo e género se vé perante um caminho repleto de

desafios e medos.

Ainda segundo Castaneda (1999) as populacdes de minorias sofrem o
estrago da classificacdo objetiva, até que finalmente recusam-se ser categorizados
(e discriminados) segundo critérios da maioria. O processo de aceitacdo passa a ser
prejudicado a partir do momento em que as pessoas se véem obrigadas a encaixar-
se e adaptar a categorias, estas criadas e impostas muitas vezes por individuos que

nao a compdem e pouco entendem de fato sua realidade.

Conforme o que é defendido por Meyer (2003) as caracteristicas de uma
identidade pertencida a um grupo de minorias pode estar relacionado ao estresse e
seu impacto nos resultados de saude. O estresse que o autor refere-se abrange
além de questbes gerais que poderiam causar estresse numa maioria, mas também
aborda o que chama como estresse de minorias, fatores que podem refletir apenas
sobre o psicolégico destas populagfes, como por exemplo a ocultacdo de orientacdo
sexual, homofobia internalizada e vitimizacdo. De maneira geral, estresse pode ser
entendido como experiéncias, eventos e ou situagdes externas que sobrecarregam o

individuo psicologicamente, podendo gerar tensao e pressao fisicos e emocionais.
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Em analise de estudo longitudinal chegou-se a conclusdo que jovens LGBT
que experimentaram moderados a altos niveis de vitimizag¢&o tiveram maior risco de
desenvolver Transtorno Depressivo Maior (TDM) e Transtorno de Estresse POs-
Traumatico (TEPT) em relacdo a jovens que possuiram baixos niveis de vitimizacao
(MUTANSKI, ANDREWS e PUCKETT, 2016). Vitimizacdo pode ser compreendida
como entender-se como vitima, isto &, colocar-se no papel de vitima devido a
conduta ou acao praticada por um terceiro, por si mesmo, ou por um fato natural
(Morotti, 2015). Altos niveis de estresse e vitimizacdo podem estar relacionados a
impactos relativos a saude e saude mental como afirmam Mutanski, Andrews e
Puckett (2016) quando resultados de seu estudo destacam que ndo sao apenas
experiéncias isoladas de vitimizacdo que afetam a saude mental, mas sim o acumulo

desses estressores que exacerbam os problemas.

Em pesquisa realizada durante a 92 Parada do Orgulho LGBT de Sao Paulo,
SP, 72,1% dos respondentes afirmaram ja ter sofrido discriminacdo devido a sua
sexualidade, as quais abordavam nove esferas: emprego, comércio, sistema de
saude, escola ou faculdade, ambiente familiar, entre amigos ou vizinhos, ambiente
religioso, ao doar sangue e em delegacias conforme os dados levantados por
CARRARA et al (2006, p.39). Dados demonstram o qudo presente sdo as lutas
diarias contra preconceito quando um individuo assume-se fazer parte da populacao
LGBT. Ainda em CARRARA et al (2006, p.40) constata que as discriminacdes mais
frequentes ocorreram entre amigos ou vizinhos (34%), seguido de marginalizacao ou
situacdes de exclusdo na escola/faculdade (32,6%) e em ambiente familiar (24,8%).
Os frequentes processos de preconceito e vitimizacdo evidenciam ter grande
impacto na vida social — possivelmente psicoldgico também- em individuos quando

presentes em cenarios de dificil escape em relacbes sociais pressupostas normais.

Segundo Castaneda (1999) quando um jovem se identifica como
homossexual ou diferente, isto €, comeca a dar-se conta de seus desejos e
sentimentos, e percebe que nédo se fazem socialmente aceitaveis, retrai-se. Situacéo
gue tende a ocorrer cada vez mais quando ndo amparada. O fato de néo se encaixar
socialmente no determinado como normal causa retracdo de seu desenvolvimento.
Castaneda (1999) apresenta também a possibilidade de que esses jovens passem a
adotar caracteristicas heterossexuais para convencer os demais, e, certas vezes,

tentar até um autoconvencimento para que possam se enquadrar entre 0s “normais”.
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A fase de negacdo tem intrinseco reflexo sobre o bem estar mental. A partir do
momento que individualidades sao negadas e suprimidas, para receber de certa
forma uma aceitacdo geral, sua saude passa a ser ignorada. Tais atos e acodes
podem ser abordados como um duelo de propria aceitacdo, o qual pode ser pontual,
isto é, ocorrer por um determinado periodo de tempo e resultando na aceitacdo
propriamente dita, ou se mostrar presente e latente por toda a existéncia do
individuo.
“Para vivir la homosexualidad asi, es necesario que cada persona desarrolle
uma identidad gay com todas sus etapas, desde la primera toma de
conciencia, la primera experiencia sexual, la primera relacion amorosa,
hasta llegar al momento de vivir abiertamente la homosexualidad com
plenitud y dignidade.[...] Aqui también suele haber dos fases: el
homossexual generalmente assume su orientacion primero frente a si
mismo — es decir, toma conciencia de ella — y luego frente a la sociedade,
cuando ya se identifica publicamente como homossexual. [...] Al final de
este proceso surge la aceptacion de la homosexualidad, que podriamos

llhamar la identidad homossexual, la cual abarca desde lo mas intimo hasta
lo social.” (CASTANEDA, Marina, 1999, p.57,66)

Contata-se a que a ideia de formacéo de identidade e pertencimento a um
grupo € essencial para melhor gerir os desafios da vivéncia em sociedade. Ao
mesmo passo que transexuais e transgéneros teem de se descobrir, reconhecer e
reafirmar a identidade diferente daquela que Ihes foi imposta, ou pela sociedade ou
pela familia, a populacdo gay também necessita desta autoafirmacéo. Identidade na
qual se entende aceitar e assumir caracteristicas préprias para si e para o mundo,
como motivo de orgulho, sem a existéncia do medo pela segregacédo imposta. Faz
parte de um processo de autoconhecimento e aceitacdo, servindo de base para
enfrentar os preconceitos, lamentavelmente tipicos, aos quais sao inerentes as

populacdes de minorias no atual contexto sociocultural.

Segundo Meyer (2003) se este grupo de pessoas esta realmente em risco de
excesso de sofrimento mental e distarbios devido ao estresse social é importante
entender este risco, bem como os fatores que melhoram o estresse e contribuem
para a saude mental. Por motivos como os citados, tornam-se importantes trabalhos
como este, no qual se busca entender o subjetivo acerca desta realidade, como

ocorre e os reais reflexos na vida e salde mental.
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2.1.8 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, exploratoria que sera
realizada durante o periodo de abril a dezembro de 2019. Segundo Minayo(2004) a
pesquisa qualitativa contesta questfes muito particulares, abordando um universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes aos quais atingem

um aspecto mais profundo e intimo das relagdes.

Quanto a natureza da pesquisa € aplicada, uma vez que pretende gerar
conhecimentos para aplicacao pratica, jA que a pesquisa ocorrera com a populagéo
atendida no primeiro semestre de 2019 no Centro de Referéncia a Saude LGBT de

Passo Fundo - RS, a qual compde o universo da pesquisa.

Em relacdo aos objetivos € uma pesquisa descritiva, jA que descrevera
fendmenos de determinada realidade a cerca da relagcdo entre a vitimizacao,
construcdo de identidade, sofrimento e salde na populacdo LGBT e também
contribuird para a formacdo médica na perspectiva da integralidade e equidade da

atencao a saude.

Quanto aos procedimentos, caracteriza-se como pesquisa de campo, pois vai
contar com entrevista semi-estruturada, pesquisa documental e pesquisa

bibliografica.

O desenho metodolégico que visa contemplar os objetivos elencados
apresenta a seguinte operacionalizacdo: Quem realizara a entrevista serd o

estudante de medicina proponente da pesquisa.

e PESQUISA DOCUMENTAL: Serdo buscados e analisados
documentos relacionados ao tema proposto, alguns deles sao:
legislagdo, normas, jornais, revistas e outras midias; dados e

informacdes junto a 6rgados publicos e no Centro de Referéncia.

e PESQUISA BIBLIOGRAFICA: Serdo realizadas buscas em bases

bibliograficas e em livros e outros materiais sobre o tema em pauta.
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AMOSTRAGEM: A amostragem se dara de forma aleatoéria, na qual a
amostra tentara representar a o universo da populacédo atendida pelo
servico de psiquiatria no Centro de Referéncia. A informacao recebida
do servico consta a quantidade aproximada de 100 pacientes
atendidos pelo Centro de Referéncia, os quais compdem o universo da
pesquisa. A amostragem sera composta pelos pacientes declarados
pertencentes ao grupo LGBT em atendimentos psiquiatricos,
informacdo presente em prontuario. Cada elemento deverd ser
representante de pelo menos um grupo, pertencente a populacdo
LGBT, ao qual se identifica. A aleatoriedade da amostragem se dara
pelo fato de os pacientes apenas necessitarem preencher os critérios
de inclusdo e aceitarem participar da pesquisa. As informacdes
referentes a cada paciente serdo obtidas através do cadastro do
paciente no servico. Fundamental que todos os grupos (lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais), com representatividade dentro do
Centro de Referencia e atendidos pelo servico de psiquiatria sejam
abordados, como pelo menos um representante por grupo. O método
de saturacdo sera empregado para fechar o tamanho final da amostra,
pois as entrevistas serdo cessadas a partir do momento que as
respostas passarem a repetir/saturar. Como critérios de inclusdo sera
necessario o entrevistado ja ter passado por alguma situacdo de
preconceito e a ter relatado durante atendimento psiquiatrico,
informacédo obtida através do prontuario, e ter idade entre 18 e 50
anos. De acordo com informacfes do Centro de Referéncia e dos
profissionais psiquiatras € estimado um numero de aproximadamente
10 participantes a partir do numero de consultas semanais de

consultas psiquiatricas agendadas.

ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS: Os dados seréo coletados a
partir de roteiros de entrevistas semiestruturados aplicados pelo
pesquisador no Centro de Referéncia a Saude LGBT. As entrevistas
serao gravadas, transcritas e armazenadas em pen-drives pessoais por

um periodo de cinco anos. Por tratar-se de uma pesquisa de carater
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exploratério e de abordagem intima ao entrevistado estima-se que as
entrevistas tenham durag&o entre 01 hora a 03 horas, e ocorram entre
01 a 03 entrevistas por dia de pesquisa durante o periodo das 08:00h
as 17:00h. A abordagem se dara durante ao final das consultas
psiquiatricas ou por contato telefénico, sendo convidados a comparecer

para participar da pesquisa.

Serado feitas as seguintes perguntas: 1.Como foi o processo de se descobrir
pertencente a populacdo LGBTI+? 2.No inicio, como foi sua aceitacdo com essa
condicdo? Houve negacdo? 3.Como foi a postura da familia e amigos durante
esse processo? O quao importante julga essas relagcbes? 4.Em que ou com
guem encontrou apoio para passar por todo esse processo e as situagdes que
ele acarretou? 5.Ja se sentiu segregado, diminuido ou menosprezado em alguma
situacdo por causa de sua orientacdo sexual/identificacdo de género? Como isto
refletiu na sua vida e escolhas? 6.Ja teve de mudar hébitos ou deixar de
frequentar lugares por medo ou receio de alguma situagdo ligada a sura
orientacdo/identificacdo? Como se sentiu com isso? 7.Alguma vez ja se sentiu
desconfortavel ou tentando se encaixar a algum padrdao de
imagem/comportamento que ndo o representava para agradar amigos, familia ou
profissdo? 8.Encontra dificuldades para ter acesso a salde ou mercado de
trabalho? Quais? 9.Que métodos ou estratégias vocé utilizou ou utiliza para
vencer o preconceito? 10.Chegou a desenvolver vicios durante o processo?
Quais? 11.Possui acompanhamento psicoldgico? Julga-se muito ansioso?
Deprimido? Inquieto? Preocupado? 12.Hoje vocé sente lidar totalmente bem com
sua orientacéo sexual/identificacdo de género? Tem orgulho dela? 13.Como vocé
julga sua qualidade de vida? Por qué? 14.0 quao importante julga os servicos
oferecidos pelo Centro de Referéncia a saude LGBT de Passo Fundo? Como

este servico teve influéncia na sua vida?
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2.1.8.1 ANALISE DE DADOS

A organizagdo e analise dos dados e das informacdes esta prevista da
seguinte forma: os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) serdo
numerados e subdivididos em categorias alfabéticas, no qual cada letra representa

um sujeito de pesquisa.

No dia da entrevista, cada sujeito de pesquisa receberd uma via do TCLE.
Apéds a entrevista, agradeceremos aos participantes e falaremos da devolutiva, que
serd realizada no final de 2019, em data a ser divulgada por e-mail. Com as
entrevistas gravadas, em seguida, serdo realizadas as transcrices finas.
Posteriormente, quando todas forem transcritas, serdo lidas e grampeadas
juntamente com o TCLE correspondente, os quais ndo conterdo dados de
identificacdo do entrevistado, apenas o cddigo para organizagao.

Para a interpretacdo e analise das informagfes e dos dados seré utilizado o
Método de Andlise de Conteudo. Segundo Minayo (2012), a Analise de Conteudo
tem duas funcdes: a primeira seria encontrar respostas para as perguntas
formuladas, e a segunda descobrir o que estd por trds do que est4d sendo
comunicado. As duas funcdes se complementam e podem ser aplicadas tanto na

pesquisa qualitativa quanto na quantitativa.

Assim, as trés fases de realizacao da andlise sdo: 12 fase - Pré analise: organizacéo
do material e definicdo de unidades de registro, de contexto, trechos importantes e
categorias, a partir dos objetivos e questdes de estudo da pesquisa. Leitura
exaustiva do material. 22 fase - Exploracdo do material: momento de aplicacdo do
que foi definido na fase anterior. Necessidade de inUmeras leituras de um mesmo
material. 32 fase - Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: tentativa de

desvendar o conteudo subjacente ao manifesto.

A opcdo por este método deve-se a possibilidade de oportunizar uma
abordagem das categorias de analise na perspectiva de uma compreensdo, em
profundidade, acerca do tema em pauta. O objetivo é a obtencdo de uma visédo de
conjunto, bem como a apreensdo das particularidades que se encontrarem

presentes nesta totalidade, que é parcial.
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Em relagdo aos documentos: como procedimentos, serdo observadas as
orientacdes de S&, Almeida e Guindani (2009) que apontam o percurso das decisdes
tomadas acerca de determinado tema ou assunto e sdo extraidas informacbes a
partir de diferentes etapas empreendidas pelos pesquisadores: organizacdo das

informacdes a serem categorizadas e, posterior andlise, elaboracéo de sinteses.

A pesquisa documental € um procedimento que se vale de técnicas e
métodos que permitem a “(...) apreensdo, compreensdo e analise de documentos
dos mais variados tipos” (SA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009, p. 5). Procedimentos:
inicialmente localizagdo dos documentos, avaliacdo de sua credibilidade e
representatividade, selecdo e analise preliminar; posteriormente serdo extraidos 0s
“significados tematicos” e o contexto. Apds organizados os dados, fruto de varias
leituras, serdo construidas categorias de analise, confrontando o material empirico

com as leituras teérico-conceituais.

2.1.8.2 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa seguira a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012), e
sera encaminhado para apreciagio ao Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul. A pesquisa somente tera inicio apds a

aprovacao do projeto.

2.1.8.3 ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS

Uma vez que, toda pesquisa oferece riscos e beneficios aos seus
participantes, pode-se dizer que o risco desta pesquisa foi dimensionado como leve,
e esta relacionado ao desconforto psiquico de participantes em relembrar e reviver
situacdes que possivelmente lhes causaram sofrimento. Como forma de minimizar
estes riscos, sera oferecido acompanhamento psicolégico e psiquiatrico para 0s
participantes que, porventura, venham a se sentir abalados psicologicamente apo6s
participar desta entrevista. Com a finalidade de evitar o risco de desconforto psiquico
0S participantes selecionados para amostra ja estardo em acompanhamento
psicoldgico e psiquiatrico prévio, bem como terdo aval de seu psiquiatra garantindo
0S minimos riscos. As entrevistas serdo realizadas em horarios apenas em horarios
gue profissionais psiquiatras estejam atendendo no local caso algum dos riscos se

concretize.
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O beneficio direto diz respeito a oportunidade de poder ressignificar
experiéncias e conceitos relacionados a todas as situagcbes sofridas ao longo da
vida, e o indireto, ao fato de contribuir com uma discussao maior que envolve a luta

pelos direitos da populacdo LGBT e a sua valorizagao.

MEDIDAS DE PROTEQAO A CONFIDENCIALIDADE

Em relagdo a confidencialidade encontra-se descrito no TCLE que sera
mantido o anonimato dos sujeitos e a confidencialidade. Cada entrevista sera
enumerada e, apdés ser transcrita, sera grampeada juntamente com o TCLE
correspondente. Guardadas em envelopes de acordo com a ordem alfabética,
permanecerdo em total anonimato - o nome dos entrevistados ndo serd mencionado
em nenhuma circunstancia. As entrevistas gravadas serdo guardadas pelas

pesquisadoras durante cinco anos, em pen drives pessoais.

CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Ser& considerado critério para suspender ou encerrar a pesquisa a recusa em
participar da pesquisa, de todos os sujeitos que atendam o perfil descrito para a
entrevista. Serd considerado como critério para suspender ou encerrar a pesquisa, a

recusa de todos os usuarios em participar da pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Somente participardo da pesquisa 0s usuarios do centro de Referéncia que
estiverem aptos pelos critérios de inclusdo e que aceitarem, apos leitura e
explicacdo dos objetivos e do TCLE, participar da pesquisa. Estes assinaréo, entéo,
o TCLE em duas vias, sendo que, uma ficar4 consigo, e a outra serd arquivada.
Ser& explicado oralmente que elas poderdo interromper ou desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento. Posteriormente, sera realizada a entrevista com
algumas perguntas norteadoras. Ap6s o0 término da entrevista sera feita a
transcricdo a ser anexada ao TCLE respectivo, esclarecendo que a qualquer
momento podera ocorrer desisténcia de participacdo na pesquisa; aborda a
manuten¢ao da confidencialidade, a protegcdao do anonimato, e explicita os riscos e

os beneficios diretos e indiretos advindos.
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SOCIALIZA(;AO DOS RESULTADOS
Ser& organizada uma devolutiva dos resultados para 0s usuarios e equipe do
Centro de Referéncia da Populacdo LGBT Passo Fundo no final da pesquisa em

uma reunido organizada com a equipe.

Os resultados também serdo socializados por meio de eventos e/ou

publicacdes cientificas, garantindo sempre o sigilo dos dados pessoais.

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA SMS - Passo
Fundo/RS
A declaracao, assinada por dirigente da SMS, segue no (Apéndice C).

2.1.9 RECURSOS

Materiais e Quantidade Valor unitério Valor total
servicos
Gravador 01 R$170,00 R$170,00
Caderno 200 01 R$15,00 R$15,00
folhas
Caneta 05 R$01,50 R$07,50
esferografica
Pasta simples 01 R$02,00 R$02,00
Pen-drive 64GB 02 R$50,00 R$100,00
Total R$294,50

A fonte dos recursos econdmicos necessarios para o desenvolvimento da
pesquisa é de responsabilidade do pesquisador, ndo devendo ser onerado dos

entrevistados qualquer custo.

2.1.10 CRONOGRAMA

Atividades/Periodo M A M J J A S (@] N D
2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019

Aplicacéo de X X
roteiros/entrevistas

Relatério Parcial da X
pesquisa ao CEP

Andlise de dados X X

Redacdo e divulgacéao X X X
de resultados
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Relatério Final da X
pesquisa ao CEP
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2.1.1.12. APENDICES

2.1.1.12.1 APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
O REFLEXO DA VITIMIZAGAO NO PROCESSO DE CONSTRUGAO DE IDENTIDADE NA
POPULACAO LGBT E SUA RELACAO COM A SAUDE MENTAL

Prezado participante,

Vocé estda sendo convidado(a) a participar da pesquisa O reflexo da vitimizagcdo no
processo de construcédo identidade na populacdo LGBT e suarelagdo com a salde mental..

Desenvolvida por Gabriel Vasconcellos Alves de Lima, discente de graduacdo, em Medicina
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo-RS, sob orientacdo da
Professora Me. Bruna Chaves Lopes.

O objetivo central do estudo é: Analisar de que forma processos de preconceito e de

vitimizacdo influenciam no desenvolvimento de identidade na populacdo LGBT e como isso tem
impacto sobre a salde mental. Tratando por identidade as caracteristicas pessoas de cada individuo
as quais ele aceita e sente-se representado dentro de um grupo e frente a sociedade. Devido a
influéncia que a percepc¢éo do preconceito e da vitimizag@o exerce sobre a formagéo de identidade na
populagdo LGBT e como isso pode afetar a qualidade de vida e saude mental, essa pesquisa é
justificada através do beneficio que o melhor entendimento de como complexas relages do cotidiano
podem ajudar a melhor compreensdo e manejo do assunto. Justifica-se também devido a pouca

literatura existente acerca do tema.
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O convite a sua participagdo se deve a presenca aos atendimentos como paciente no Centro
de Referencia a Saude LGBT de Passo Fundo, RS. Bem como possuir entre 18 e 50 anos de idade e
ja ter relatado alguma situacéo de preconceito em alguma consulta psiquiatrica ministrada no Centro
de Referéncia. Sua participacdo nesta pesquisa torna-se de suma importéncia, pois os dados
coletados ajudardo a entender melhor como ocorrem 0s processos de preconceito nessa populacdo
nas mais diferentes esferas e como isso impacta diretamente sobre a formacdo de identidade
individual e coletiva. Informa¢des que poderdo embasar mais estudos para maior ganho de espaco
social e politico da populagdo LGBT, além da possibilidade de poder prevenir situacdes de
preconceito possivelmente evitaveis pelo conhecimento de como é percebida pela vitima e a

possibilidade de agir na sua origem.

Sua participacdo ndo é obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nédo
participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. Vocé nao sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista da mesma.
Contudo, ela € muito importante para a execucao da pesquisa.

Vocé néo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua
participacdo voluntéria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagfes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o
material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagcBes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que poderd ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Esta pesquisa ndo apresenta risco de identificagdo, os nomes serdo alterados para
classificacdo simbdlica (serdo utilizadas apenas as iniciais do participante para organizagdo da
pesquisa). Nenhum dos nomes dos entrevistados constara no volume final deste trabalho, apenas o
caédigo utilizado para organizacé@o das entrevistas.

A sua participacdo consistirh em responder perguntas de um roteiro de entrevistas, as quais
serdo gravadas e posteriormente transcritas. Para a realizacdo da pesquisa também pode ser
necessario acessar seus dados de prontuario, os quais serdo mantidos em confidencialidade. O
prontuario apenas serd utilizado com sua concordancia, cuja sera interpretada como sim caso aceite
participar deste estudo e assinar o TCLE. Caso ndo concorde e ndo assine o TCLE o prontuério ndo
serd utilizado e a participacdo da pesquisa também ndo ocorrerd, sendo isto uma decisdo
completamente sua e de total compreensdo caso ndo aceito.

A coleta de dados sera feita durante a data da entrevista no Centro de Referéncia a Saude
LGBT de Passo Fundo-RS com o auxilio de um gravador e roteiro de entrevista. Serdo coletados
dados socioecondmicos e pessoais. Amostra composta por pacientes do Centro de Referéncia a
Saude LGBT, que possuam entre 18 e 50 anos e ja relataram alguma experiéncia de preconceito em
atendimentos psiquiatricos prévios.

O tempo de duragdo da entrevista é de aproximadamente entre 01 e 03 horas.

A entrevista serd gravada somente para a transcri¢cdo das informacdes e somente com a sua
autorizagéo.

Assinale a seguir conforme sua autorizacéo:

[ ]Autorizo gravacdo [ ] N&o autorizo gravagéo

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo
acesso as mesmas o0 pesquisador e seus orientadores.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo
de cinco anos.

O beneficio relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa é o beneficio direto diz
respeito a oportunidade de poder ressignificar experiéncias e conceitos relacionados a todas as
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situacdes sofridas ao longo da vida, e o indireto, ao fato de contribuir com uma discussdo maior que
envolve a luta pelos direitos da populacdo LGBT e a sua valorizacdo. A participacdo na pesquisa
podera causar riscos, o risco desta pesquisa foi dimensionado como leve, e esta relacionado ao
desconforto psiquico de participantes em relembrar e reviver situacdes que possivelmente |hes
causaram sofrimento. . Como forma de minimizar estes riscos, sera oferecido acompanhamento
psicologico e psiquiatrico para os participantes que, porventura, venham a se sentir abalados
psicologicamente apds participar desta entrevista. Com a finalidade de evitar o risco de desconforto
psiquico os participantes selecionados para amostra ja estardo em acompanhamento psicolégico e
psiquiatrico prévio.

TCLE que serd mantido o anonimato dos sujeitos e a confidencialidade. Cada entrevista sera
enumerada e, apés ser transcrita, sera grampeada juntamente com o TCLE correspondente, sem
possuir identificacdo nominal. Logo as transcricfes ficardo juntas aos seus respectivos TCLE, mas os
mesmo ndo possuirdo identificacdo além daquela utilizada para a organizagdo (iniciais). Guardadas
em envelopes de acordo com a ordem alfabética, permanecerdo em total anonimato - 0 nome dos
entrevistados ndo serd mencionado e ndo constara nos altos em nenhuma circunstancia. As
entrevistas gravadas serdo guardadas pelas pesquisadoras durante cinco anos, em pen drives
pessoais.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo sigilo dos
dados pessoais. Serd organizada uma devolutiva dos resultados para os usuéarios e equipe do Centro
de Referéncia da Populacdo LGBT Passo Fundo no final da pesquisa em uma reunido organizada
com a equipe.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra sera
entregue ao pesquisador. Nao recebera coépia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja
agradecemos sua participagao!

Passo Fundo-RS, de , de 2019.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Telefone: (54) 999654257

e-mail: bruna.lopes@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Rua Teixeira Soares
1075/501, Centro, Telefone (54) 36226257

Em caso de ddvida quanto & conduc&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFFS

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br
http://lwww.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Itemid=1101&sit

e=proppg
Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de Etica em
Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,

CEP 89815-899 Chapec6 - Santa Catarina — Brasil)
Declaro que entendi os objetivos e condicbes de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.

Inicias do participante:




Assinatura:
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2.1.1.12.2 APENDICE B - ENTREVISTA

ROTEIRO ENTREVISTA

IDENTIFICACAO (APENAS INICIAIS)

Nome entrevistador:

Data Hora inicio:

Hora término: N° entrevista:

Identificacdo de Género:

Idade: Estado civil:

Escolaridade: Profissao:

Vocé identifica sua ragca ou cor como:

Telefone para contado:

Co_

PERGUNTAS ABERTAS:

1. Como foi o0 processo de se descobrir pertencente a populacdo LGBTI+?

N

No inicio, como foi sua aceitacdo com essa condi¢do? Houve negacao?

3. Como foi a postura da familia e amigos durante esse processo? O qudao
importante julga essas relagcbes?
4. Em que ou com quem encontrou apoio para passar por todo esse

processo e as situacdes que ele

acarretou?

5. Ja se sentiu segregado, diminuido ou menosprezado em alguma
situacdo por causa de sua orientacdo sexual/identificacdo de género?
Como isto refletiu na sua vida e escolhas?



30

6. Ja teve de mudar hébitos ou deixar de frequentar lugares por medo ou
receio de alguma situacgéo ligada a sura orientacao/identificacdo? Como
se sentiu com isso?

7. Alguma vez ja se sentiu desconfortivel ou tentando se encaixar a algum
padrdo de imagem/comportamento que ndo o representava para agradar
amigos, familia ou profisséo?

8. Encontra dificuldades para ter acesso a saude ou mercado de trabalho?
Quais?

9. Que meétodos ou estratégias vocé utilizou ou utiliza para vencer o
preconceito?

10.Chegou a desenvolver vicios durante o processo? Quais?

11.Possui acompanhamento psicolégico? Julga-se muito ansioso?
Deprimido? Inquieto? Preocupado?

12.Hoje vocé sente lidar totalmente bem com sua orientacéo
sexuall/identificacdo de género? Tem orgulho dela?

13.Como vocé julga sua qualidade de vida? Por qué?

14.0 quao importante julga os servicos oferecidos pelo Centro de
Referéncia a saude LGBT de Passo Fundo? Como este servi¢co teve
influéncia na sua vida?



2.1.1.12.3 APENDICE C - TERMO DE ACEITE DE COLETA DE DADOS
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2.2 RELATORIO DE ATIVIDADES

O projeto de pesquisa foi iniciado no Componente Curricular (CC) “Pesquisa
em Saude” durante o segundo semestre de 2018. Posteriormente o projeto teve seu
seguimento no CC “TCC I’ no primeiro semestre de 2019. O artigo cientifico foi
produzido durante o CC “TCC II” ao decorrer do segundo semestre de 2019. No
inicio de 2019 o projeto foi enviado para a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Passo Fundo, RS, para obteng¢ao do Termo de Ciéncia Concordancia. Foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) no dia 19 de abril de 2019. No dia 20 de maio foi recebido o Parecer do CEP,
com solicitagdo de algumas alteragdes. As alteragdes propostas pelo CEP foram
feitas e entdo submetida uma nova versao do projeto ao CEP junto com a Carta de
Pendéncias no dia 14 de junho de 2019. Dia 08 de julho de 2019 foi emitido novo
parecer do CEP como novas solicitagdes de alteragdes, as quais foram realizadas e
submetidas novamente em 17 de julho de 2019. Em 23 de julho de 2019 foi emitido
o parecer do CEP com a aprovacio para realizacdo da pesquisa. A coleta de dados
ocorreu no Centro de Referéncia a Populacdo LGBT de Passo Fundo entre os dias
26 de agosto e 19 de setembro de 2019. Foram coletadas no total 10 entrevistas, as
quais era o compunham o “N” esperado para a pesquisa, nao houve perdas. Foi
adicionado o campo de orientagao sexual na ficha do roteiro de entrevistas, durante
as coletas. Apdés a finalizagcdo da coleta iniciou-se o processo de transcricdo e
analise dos dados como especificado na metodologia do projeto de pesquisa e do
artigo cientifico. Com a finalizacdo da analise o artigo foi redigido e formatado nos
padrdes solicitados pela Revista Plural de Ciéncias Socais da Universidade de Sao
Paulo (USP), posteriormente revisado pelas orientadoras da pesquisa em novembro
de 2019.
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3. ARTIGO CIENTIFICO
SOFRIMENTO E FORMAGCAO DE IDENTIDADE NA POPULACAO LGBT,
COMPREENDENDO UM ESTIGMA SOCIAL

Autores: Lima, Gabriel V.A., Pulga, Vanderléia L., Lopes, Bruna C.
Resumo

A populacdo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais) sente
diretamente os reflexos do preconceito sociocultural ha séculos e, apesar de todos os impactos
gue 0s mesmos causam em sua salde mental, ainda pertencem a um grupo ao qual ha poucas
producbes cientificas publicadas. Este artigo tem como base uma pesquisa qualitativa
exploratoria, realizada com pacientes que utilizam o servi¢o do Centro de Referéncia a Saude
LGBT de Passo Fundo, RS. O estudo teve como objetivo compreender como 0s processos de
preconceito e sofrimento refletem em sua formacéo de identidade e como isto esta relacionada
a saude mental. A pesquisa de campo teve como partida a aplicacdo de um roteiro de
entrevista semiestruturado com perguntas abertas, a fim de obter depoimentos pessoais sobre
as experiéncias vividas por essa populacdo. A analise foi feita a partir da analise de conteido
proposta por-Maria Cecilia de Souza Minayo. Do estudo realizado foi possivel identificar que
individuos que possuiram aceitagdo familiar, maior acessos a salde e mercado de trabalho
desenvolveram mais facilidade para socializacdo, bem como menor estigma relacionado

identidade, acarretando em melhor qualidade de vida e satde mental.

Palavras-chave: Pessoas LGBTQ. Minorias sexuais e de género. Preconceito. Identidade

de Género. Saude mental.

THE RELATIONSHIP BETWEEN SUFFERING, IDENTIY BULDING AND
MENTAL HEALTH IN THE LGBT POPULATION

Abstract

The LGBT (Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender) population has been directly in the
reflection of sociocultural prejudice for years and, despite all the effects that cause the same
problems on their mental health, they still belong to a group to which there is. few clinical
productions wrote. This article is based on an exploratory qualitative research conducted with
patients who use the service of the LGBT Health Reference Center in Passo Fundo, RS. The

study aimed to understand how prejudice and suffering processes are reflected in their identity
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formation and how this is useful for mental health. A field research started with a semi-
structured interview application with open questions, in order to obtain personal testimonials
about the experiences lived by this population. An analysis was made from the content
analysis proposed by Maria Cecilia de Souza Minayo. The study was able to identify who had
family, greater access to health and developed labor market easier for socialization, as well as

lower identity-related stigma, with better quality of life and mental health.
Keywords: Sexual and Gender Minorities. Prejudice. Gender Identity. Mental Health.
Introducéo

A populacdo gay, léshica, bissexual, transexual e transgénero (LGBT) é, ha muito
tempo, alvo de discriminagéo social advinda das mais diversas esferas. Pouco se sabe sobre o
real reflexo que os processos de vitimizacdo causam sobre estes individuos. Segundo o
Manual de Comunicagdo LGBTI+(2018) a sigla “LGBTI+” ¢ utilizada para representar uma
minoria da sociedade em que estdo incluidos todos os individuos que se identificam como
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e intersexuais. Entretanto, a sigla ndo é
apenas usada com carater de denominacdo ou caracterizacdo, € bandeira de um histérico
movimento politico de luta pelos direitos de toda essa populacdo. Na perspectiva de
compreender e analisar de que forma processos de preconceito e sofrimento influenciam
diretamente na qualidade de vida e saide mental dessa populacdo, é que realizou-se uma
pesquisa qualitativa exploratéria em um servico de referéncia para o cuidado em saude desta

populacdo junto ao Sistema Unico de Satde municipal.

Revisitando os primordios da sociedade o conhecimento e entendimento acerca de
temas como identificacdo de género e orientacdo sexual ndo existiam. Por muito tempo essa
parcela da populacgdo foi segregada, discriminada e perseguida. Com a evolugéo dos estudos
sociais e humanos passou-se a diferenciar os a diversidade de planos que abrangem e moldam
certas caracteristicas do ser humano, sendo eles: identidade de género, expressdo de género,

sexo bioldgico e orientacéo sexual.

Nesse sentido, foram sendo construidas categorias de andlise desses conceitos para
melhor situar a complexidade inerente aos sujeitos que fazem parte desta pesquisa. Iniciando
pela definicdo de sexo bioldgico, pode-se reconhecer que este termo é usado para fazer
referéncia ao sexo (masculino ou feminino) com que nascemos, a producdo hormonal

enddgena deste ser e seus 0rgaos sexuais. Assim, a ideia e definicdo sexo biologico esta ligada
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a sua carga genética XX (feminino) ou XY (masculino), o desenvolvimento de um pénis ou
uma vulva. Aqui também se incluem aqueles que possuem combina¢des mais complexas, 0s
quais ndo sdo XX ou XY, denominados intergéneros (JOHNSON, B. et al., 2019).

Ainda, segundo Johnson B. et al. (2019) a expressdo de género é a maneira com que 0
ser se expressa para 0 mundo e sociedade, independente de seu sexo bioldgico. Sera entdo
definida pela sua maneira de falar, portar, vestir e comportar. Havendo entéo a expressao mais
masculina, mais feminina ou até mesmo andrdgena, termo utilizado para quando ha a mistura
de expressGes masculinas e femininas no mesmo ser. Vale lembrar que ninguém possui uma

expressdo totalmente polarizada, sendo entdo possivel flutuar entre as expressoes.

Esses autores nos trazem também Identidade de género que se refere ao género com
qual nos identificamos, como nos vemos e nos sentimos, sendo 0s mais prevalentes o0 género
feminino ou masculino. Dentro desde conceito temos a populacdo cisgénero, quando 0 sexo
bioldgico e a identificacdo de género sdo os mesmos, e a populacdo transgénero, quando o
sexo biologico é diferente do género com o qual o ser identifica-se. Contudo, é interessante
lembrar que ha& seres que nao se identificam com nenhum dos géneros ou até mesmo

identificam-se com os dois, 0s ndo-binarios ou Queer gender.

A orientacdo sexual é usada para expressar por quem nos sentimos atraidos,
romanticamente e sexualmente, e, de certa forma, esta associada a identificacdo de género.
Dentro desse espectro temos a heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade e
pansexualidade. Heterossexual é aquele individuo que se sente atraido pela identidade de
género oposta a sua, ja o0 homossexual, ao contrario, é aquele individuo que possui atracédo
pelo mesmo género ao qual se identifica. Bissexual é o0 sujeito que tera atracdo por ambas
identidades de género, tanto aquele que se assemelha a sua quanto aquela que € oposta. Por
fim, temos os pansexuais, estes sdo individuos que se dizem atraidos por pessoas,
independente de sua expressdo e identidade de género, bem como também sua orientagdo
sexual (JOHNSON, B. et al., 2019)..

Segundo Castaneda (1999) quando um jovem se identifica como homossexual ou
diferente, isto €, comeca a dar-se conta de seus desejos e sentimentos, e percebe que ndo se
fazem socialmente aceitaveis, retrai-se. Situacdo que tende a ocorrer cada vez mais quando
ndo amparada. O fato de ndo se “encaixar” socialmente no determinado como “normal” causa

retracdo de seu desenvolvimento.
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Castaneda (1999) apresenta também a possibilidade de que esses jovens passem a
adotar caracteristicas heterossexuais para convencer os demais, e, certas vezes, tentar até um
auto convencimento para que possam se enquadrar entre os “normais”. A fase de negagao tem

intrinseco reflexo sobre o bem estar mental.

A partir do momento que individualidades séo negadas e suprimidas, para receber de
certa forma uma aceitagdo geral, sua salde passa a ser ignorada. Tais atos e acbes podem ser
abordados como um duelo de prépria aceitacdo, o qual pode ser pontual, isto &, ocorrer por
um determinado periodo de tempo e resultando na aceita¢do propriamente dita, ou se mostrar

presente e latente por toda a existéncia do individuo.

Esses conceitos sdo importantes pois sdo base do estudo realizado com este tipo de

populacdo num dos servigos de salde especializado referéncia para esta populacéo.

Meyer (2003) propde a Teoria de Estresse de Minorias, sugerindo que esta parcela da
populacdo esta exposta a diversos fatores e de contexto histérico e social especificos, além
daqueles capazes de produzir situacdes estressoras e de sofrimento da populacdo geral.
Compreender como ocorrem e entender como afetam diretamente estes individuos e suas
relacfes, como o sofrimento é internalizado e refletido nas relagdes sociais € um dos pontos

fundamentais desta pesquisa, que sao abordados no decorrer da discusséo deste artigo.
Meétodos

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, exploratoria realizada durante
o0 periodo de abril a dezembro de 2019. Ocorreu por meio de pesquisa de campo através da
coleta de dados a partir de um roteiro entrevistas semi-estruturado. O roteiro se embasou em
questdes abertas, que possibilitaram o voluntario dar respostas pessoais acerca dos temas
levantados. O roteiro contava com quatorze perguntas cujo entrevistado deveria responder de
forma pessoal, tiveram seu audio gravado e posteriormente foram transcritas para analise.
Cada entrevistado (a) recebeu um codigo para garantir o anonimato, ndo foram utilizados seus
nomes. Esta pesquisa seguiu a Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012), e foi encaminhada para
apreciacio ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP), a
qual recebeu sua aprovacdo para realizagdo em julho de 2019. Os participantes tambem
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), permitindo assim a
utilizacdo de dos dados obtidos para a pesquisa, bem com garantido o direito dos mesmos a

confidencialidade.
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O universo da pesquisa € composto por todos os individuos que utilizam o servigo de
psiquiatria durante ano de 2019 no Centro de Referéncia a Saude LGBT de Passo Fundo - RS,
estimado em cerca de 100(cem) pacientes pelo servico. A amostragem foi composta pelos
pacientes declarados pertencentes ao grupo LGBT em atendimentos psiquiatricos, informacéo
presente em prontudrio. Para tentar representar o universo da pesquisa a amostra conteve pelo
menos um elemento representante de cada grupo pertencente & populacdo LGBT. Como
critérios de inclusdo foi necessario o entrevistado ja ter passado por alguma situacdo de
preconceito e a ter relatado durante atendimento psiquiatrico, informacdo obtida através do

prontuario, e ter idade entre 18 e 50 anos.

A abordagem aos participantes ocorreu ap0s consulta psiquiatrica e com aval do
médico psiquiatra para abordagem e aplicacdo do roteiro. Os roteiros foram aplicados e as
entrevistas duraram cerca de 20 a 30 minutos cada que foi gravada e identificada pelas iniciais
do participante, as mesmas contidas na identificacdo do roteiro de entrevistas e no TCLE.
Para melhor entendimento durante a leitura do artigo a identificacdo das iniciais utilizadas
durante a coleta foi alterada para uma codificacdo composta por letras e numeros, na forma
“S” associado a um numero entre zero a dez, em que “S” significa sujeito. As gravacoes
foram entdo transcritas para analise. O “N” estimado para a pesquisa foi de 10(dez), o qual foi

alcancado durante a fase de coleta de dados.

Apds transcrever as entrevistas iniciou-se a fase de analise, a partir da analise de
contetddo proposto por Maria Cecilia de Souza Minayo. Primeiramente o contetudo da coleta
foi organizado em quatro grandes temas, sendo eles: Identidade, RelacGes de apoio, Inclusdo
social e Salde mental. Para Minayo (2004) uma analise tematica consiste em descobrir 0s
nacleos de sentido que compdem uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifiquem
algo para o objetivo analitico visado, isto é, essa divisdo em temas denota valores de
referéncia e modelos de comportamento presentes no discurso. Sendo a analise tematica
composta por trés etapas. Na primeira, conhecida como pré-anélise, organizou-se o material a
ser analisado, retomando hipoteses e objetivos da pesquisa. A pré-analise foi decomposta em
dois periodos, um no qual ocorreu a leitura flutuante dos documentos, tomando contato
exaustivo com o material, e outro no qual foi organizada a constituicdo do Corpus da
pesquisa, no qual houve a formulagdo de hipdteses e objetivos. Durante a segunda etapa
ocorreu a exploracdo do material, que consiste na exploracao e codificacéo, na qual cada tema
teve seu conteudo disposto em categorias. Por ultimo realizou-se a etapa de tratamento dos

resultados obtidos e interpretacdo na qual se realizou a condensagdo e destacaram-se as
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informacdes utilizadas para analise.
Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 07 participantes transgéneros (04 transgéneros mulheres e
03 transgéneros homens) e 03 cisgéneros (01 homem e 02 mulheres). As orientacdes sexuais
declaradas foram de 05 participantes heterossexuais, 02 bissexuais, 02 léshicas e 01 gay. A
idade variou de 19 anos a 45 anos, possuindo uma média de 27,7 anos para 0s entrevistados.
Cerca de 70% declarou exercer atividade remunerada e estar cursando o ensino superior ou ja
possuir formacdo superior. Os voluntarios responderam todas as questdes presentes no roteiro

de entrevistas, ndo havendo perdas. As caracteristicas da amostra estdo expostas na Tabela 01.

O processo de anéalise possibilitou a identificacdo das seguintes categorias tematicas
que surgiram da pesquisa realizada, a saber: ldentidade, Rela¢des de Apoio, Inclusdo Social e

Saude Mental que segue na reflexdo.
1. A construcdo da ldentidade de género na populacdo LGBTQ

O tema Identidade foi utilizado para qualificar o conteudo que abrange questes
relacionadas ao préprio ser e sua inclusdo em grupos sociais, no caso deste artigo, o
sentimento de identificacdo e pertencimento a populacdo LGBT. Segundo Capitdo e Heloani
(2007) séo inimeros 0s grupos existentes na sociedade, os quais produzem distintos efeitos e
situacBes psiquicas com caracteristicas proprias, especiais, pertencentes e imanentes a
identidade de cada um. Bion (1969) levanta a ideia que cada grupo possui identidade e
psiquismos proprios, formando um sentimento de mente grupal que influencia outros grupos
bem como seus proprios membros. Desta maneira, o individuo pertencente a um grupo tende
a assumir suas caracteristicas e influéncias, assumindo sua identidade de grupo. Dentro do
grupo social estdo as pessoas que se assemelham entre si, apesar de sua individualidade,
apresentam aproximacgfes quanto a caracteristicas como, por exemplo, identidade de género,

orientacdo sexual e influéncia sociocultural.

Dentro do tema de Identidade identificaram-se duas categorias no conteddo das
entrevistas: a Categoria Facil e Categoria Dificil. Constata-se que as relagcdes sociais, 0
autoconceito e o estilo de enfrentamento sdo fatores-chave na determinagcdo da
vulnerabilidade, sendo a sexualidade um dos seus principais focos (JHONSON, B. et al,
2019).
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O fato de aceitar sua condicdo de identidade de género e/ou orientacdo sexual de
forma natural estaria entdo associada a um fator protetivo a satude mental desta populagéo,

compondo a Categoria Facil. Conjuntura citada pode ser observada nos depoimentos a seguir:

S.1 “Tenho orgulho de dizer o que eu sou, do que eu j& fui, vamos dizer assim, mas

tenho muito orgulho mesmo e gosto de incentivar bastante as pessoas”.

S.3 “Eu sempre tive essa noc¢do. Foi muito tranquila. Sim, eu tenho orgulho e é uma

coisa assim que eu quero trabalhar muito”.

S.6 “Eu descobri meio que sozinho na verdade né. Um pouco de medo no comeco,
depois eu vi que s tinha a agregar para mim. Eu acho que me encontrei né, agora tudo

td no seu lugar, ta perfeito!”.

S.7 “Eu fiz aquilo que eu queria. Que eu me sentia bem. Eu me orgulho da pessoa que

eu me tornei. Eu ndo sou uma mulher, eu sou uma mulher trans!”’

Para Greene, D.C. e Britton, P.J. (2015) se variaveis como memorias de infancia,
segurancga, cordialidade, autocompaixdo, dominio pessoal sdo fatores que contribuem para a
felicidade subjetiva em pessoas LGBT, as mesmas deveriam possuir estratégias e
intervencdes com o objetivo de melhorar o desenvolvimento pessoal e as relacBes sociais
desta populacdo. Importante ressaltar a relacdo entre resultados positivos como a felicidade
subjetiva LGBTQ e a experiéncia vivida e sentida na infancia, autodefinicdo de minoria de
identidade sexual e/ou género (ROSENBERG, S. B.C., 2017).

Nesse sentido, a construcdo da identidade individual LGBTQ significou para cada um
(a) desses sujeitos entrevistados o seu reconhecimento, aceitacdo e busca de sentidos ao seu
viver. Identidades construidas e afirmadas na diversidade onde a expressao de orgulho marca

seu auto-reconhecimento.

Os seguintes depoimentos foram classificados dentro da Categoria Dificil, ou seja,
dentro desta categoria incluem -se aqueles cujo processo de formagéo de identidade ocorreu
ou estd acontecendo de maneira mais lenta e dificil, por vezes carregada de aspectos de
rejeicdo da prépria condicdo. Corrobora nessa perspectiva de compreensdo Marina Castaneda
(1999) a qual aborda a dificuldade da aceitagdo para um homossexual presente um uma
sociedade cisgénero e composta de maioria heterossexual, certas vezes com forte

embasamento religioso e cultural, proveniente do patriarcalismo. Tal visdo pode ser estendida



40

para a populacdo transexual e transgénero, que ao iniciar a propria identificacdo de sexo e

género se vé perante um caminho repleto de desafios e medos, como segue nos depoimentos:

S.2 “E tdo complicado né lidar com isso, se eu pudesse escolher eu acho que néo.

Porque eu acho que 0 meio é muito poluido”.

S.4 “Foi bastante demorado, demorou alguns meses. tinha evidéncias bem claras na
minha frente, mas acabava falando tipo néo, é sd, sei 14, é s6 uma fase.(...) E uma
constante luta por enquanto ainda, tipo, eu sinto que eu tenho conseguido me olhar no
espelho, conseguir ver esse monte de coisas positivas mais que antes, mas ainda tem

varias coisas que dificultam”.

S.5 “Com quinze anos eu ja sabia que eu era uma mulher trans, mas eu nao tinha meios
pra isso naquela época, eu tinha medo de falar com a familia. Foi estranho porque eu

ndo sabia o que é que era ali no comego”.

S.8 “No inicio eu ficava relutante por causa da minha familia. Demorou uns dois anos

ate eu realmente me aceitar’”.

S.9 “Nunca gostei de meninos, desde pequena. S6 que eu achava que todo mundo era
assim, e que a gente s6 ficava com homem por convencdo social sabe? Até o ensino
médio eu negava, ai eu meio que ‘“talvez seja verdade isso que eu t6 sentindo”. Eu falei
com as minhas amigas, s6 que elas comecaram a me excluir.(...) Ndo tenho nenhum
orgulho. (...)Eu ainda sinto toda vez que eu to com uma garota que o ch&o vai cair e eu

>

vou direto pro inferno”.

S.10 “No inicio eu pensei: ndo, eu nao posso ter atracdo por mulheres e por homens,
isso ndo ta certo, isso ndo existe. Eu neguei por um bom tempo até que eu aceitei pra

mim mesma’’.

Ainda, segundo Castaneda (1999) quando um jovem se identifica como homossexual
ou diferente, isto &, comeca a dar-se conta de seus desejos e sentimentos, e percebe que néo se
fazem socialmente aceitaveis, retrai-se, como pode ser observado nos relatos de S.2, S.9 e

S.10. Situacédo que tende a ocorrer cada vez mais quando ndo amparada.

O fato de ndo se encaixar socialmente no determinado como normal causa retragéo de

seu desenvolvimento. A fase de negacdo tem intrinseco reflexo sobre o bem estar mental. A
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partir do momento que individualidades sdo negadas e suprimidas, para receber de certa
forma uma aceitacdo geral, sua salde passa a ser ignorada. Tais atos e a¢fes podem ser
abordados como um duelo de prépria aceitagcdo, o qual pode ser pontual, isto é, ocorrer por
um determinado periodo de tempo e resultando na aceitagdo propriamente dita, como o

relatado por S.8.

A construcdo de identidade individual e coletiva € um processo historico e cultural
marcado pelas contradicdes e complexidades de cada momento historico e permeado por
explicacOes de diferentes vertentes. De um lado, as que buscam naturalizar as relacdes sociais
de género e, de outro, as que buscam afirmar a construcao historica e a ndo naturalizacdo das

relages de género e a construcdo de identidades de género na diversidade.

A influéncia de cada uma dessas vertentes na sociedade, nas familias, nas escolas, no
mundo do trabalho, nos servigcos de salde e na vida de cada pessoa contribui para que cada
um (a) possa fazer suas escolhas e/ou aceitar sua construcéo de forma mais liberta ou de uma

maneira impositiva e opressora produzindo sofrimento aos envolvidos (as).

2. RelacGes de Apoio como centralidade no cuidado com essa populacéo

Outra categoria de analise que emergiu das entrevistas com populacdo LGBTQ tem a
ver com as relagbes de apoio que cada um (a) vem construindo na sua trajetoria. Assim,
buscou-se demonstrar “em quem” e/ou “onde” cada sujeito encontrou ou encontra amparo em
seu processo de formacéo de identidade, bem como as dificuldades que essa pessoa apresenta.
Como ja abordado na anélise sobre a ldentidade quando alguém descobre fazer parte de um
grupo de “minorias” enfrenta um processo que pode ser recheado de desafios. As relagdes de
apoio, tanto psicolégicas, emocionais ou financeiras, sdo de suma importancia para suportar
as dificuldades de maneira menos traumatica. A partir deste tema seu conteudo foi organizado
em trés categorias, a saber: Apoio familiar e amplo, Apoio em rela¢cdes secundérias a familiar

e Referéncias.

No que se refere ao Apoio familiar e amplo incluiram-se respostas nas quais ha a ideia
de que o voluntario recebeu apoio de forma sistémica desde seu nucleo familiar até outras

relacOes sociais secundarias. Podemos notar em:

S.1 “Muito importante, principalmente a da familia. (...) é legal ver essa valorizagdo e é
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muito importante e fundamental quando tu tem, principalmente pessoal, tipo, 0 apoio

da familia, aquela pessoa que sempre teve do teu lado, principalmente na tua infancia ”.

S.6 “Minha familia eu tive que explicar né, eles entenderam e aceitaram. Eu disse 0
mae, eu sou trans e vou comecar a me hormonizar. Vou buscar tratamento, apoio
médico pra isso e entdo ela disse: -Se vocé quer, se € tua felicidade entdo vai, ndo fique

ai sofrendo desse jeito. Foi um empurrdo.”

S.8 “Meus amigos de boa, a minha familia que, foi tranquilo também, mas ele ficaram
com receio, com medo de todo o preconceito que a gente sofre . Hoje em dia ela fala

como se fosse coisa normal mesmo”.

S.10 “Meus amigos sempre foram muito receptivos quanto a isso, nunca tive nenhuma
situacdo de preconceito. A minha familia eu contei para eles faz poucos meses e eles

foram também maravilhosos .

Ryan C., et al. (2010) descobriu que quando jovens LGBT experimentam aceitacao
familiar evidenciam maior autoestima quando adultos, maior apoio de colegas e relatam
melhores condi¢bes de salde quando comparados a aqueles que possuiram menor aceitacao
familiar. Importante ressaltar a particularidade do impacto que a familia tem no bem-estar dos
individuos LGBT, pois estes individuos costumam experimentar relacionamentos de maneira
conflituosa com membros familiares (FEINSTEIN, B.A. et al. , 2014). Assim, pode ser notada
em S.1 e S.6 a importancia que a relacdo de apoio familiar significou para identificacéo e
afirmacdo de sua condicdo como individuo. Resultados encontrados por Feinstein et al. (2014)
demonstram gue tanto a aceitacdo dos pais quanto o geral apoio familiar foram associados a
sintomas depressivos mais baixos. Além disso, foi também associado a menor discriminacéo

e menor homofobia internalizada.

Referindo-se a categoria Apoio em relagdes sociais secundérias a familiar estdo
incluidos depoimentos cujo conteudo ndo aparenta apoio sistémico e efetivo advindo do
nucleo familiar, ou a mesma ndo chega a ser citada, possuindo maior peso de importancia
apoio baseado em outras relagdes sociais, como por exemplo, amizades e relacionamentos

amorosos. Seguem os depoimentos incluidos nesta categoria:

S.2 “Meus amigos foram super-6timos. tinha um outro amigo que era homossexual,

entdo isso ajuda porque quando tu tem outras pessoas que tambeém vivem o mesma
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historia que vocé, fica mais facil de tu compreender”.

S.3 “Algo mais préximo de questdo de acolhimento e conversas eu tive com meus

amigos.”

S.4 “Meus amigos sempre me apoiaram. Geralmente eu pedia pra elas tipo, eu posso
Ir na sua casa me vestir com as coisas de fazer, pra ver como vou me sentir como vou
ficar. A familia, no comeco, eles ficaram um pouco com pé atrés, ficaram um pouco

receosos, tipo, tem certeza do que ta fazendo? Tem certeza do que sente? ”.

S.5 “Fui expulsa de casa. Minha mée disse que ndo iria me aceitar por conta dos
vizinhos, dos amigos dela, dos outros familiares iriam falar né. uma amiga que me
apoiou e me levou pra casa dela e disse que eu poderia ficar 1a o tempo que eu

precisasse”.
S.7 “Uns aceitaram, incentivaram e outros engoliram”.

S.9 “Bom, meus amigos me excluiram. Meus pais ignoraram completamente. Meus
amigos no Rio de Janeiro com 17 anos, na faculdade, foi a primeira vez que eu fui

aceita’.

Estudo realizado demonstrou que a aceitacdo familiar e apoio produzem efeito
positivo mais forte na autoaceitacdo de orientacdo sexual, enquanto o apoio das amizades
produziu efeito mais fortemente associado a divulgacéo de sua condi¢do (FEINSTEIN, B. A.
et al., 2014). Efeito negativo familiar causa impacto negativo na mentalidade dos jovens, ao
passo gque o apoio de amigos e familiares esta associado ao bem-estar, indicando que ambos

os efeitos possuem relacdo direta com saude mental e desenvolvimento de identidade.

Os dados levantados no estudo sugeriram que a aceitacdo da familia é critica para o
sentimento de aceitacdo (SHILO, G e SAVAYA R., 2011). Em S.2, S.3 e S.4 torna-se claro a
importancia das relagcdes de amizade para o desenvolvimento de sua identidade, uma vez que
foram nestas relagcbes nas quais compreendeu-se a sensacdo de acolhimento e incentivo,
notado também principalmente em S.9 que teve a primeira sensacdo de acolhimento aos 17
anos. Carrara et al. (2003) traz dados que entre os individuos que haviam assumido sua
condicdo de orientacdo ou de género, 79,6% deles o fizeram para seu circulos de amizades e
cerca de 68% para o circulo familiar. Dentre as agressdes marcantes cerca de 12% declarou

ocorrer em ambiente familiar. Tais dados evidenciam as dificuldades encontradas por essa
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populagéo, como pode ser visto na declaracéo de S.5.

Além disso, pode-se identificar a categoria Referéncia que foi criada para evidenciar
que relacbes foram consideradas e lembradas como ponto de apoio dentro das relacdes de
apoio. Meyer (2003) propds que as disparidades em saide mental resultam, em partes, ao
estresse que esse grupo sofre como resultado do seu status socialmente marginalizado. Entre
os 10 participantes da pesquisa, apenas 04 declararam possuir como referéncia o nucleo

familiar:
S.1 “Na minha mde e na minha vo”.
S.2 “A minha mae”.
S.3 “Eu posso te dizer que eu tive um apoio mais do meu pai”

S.10 “Os trés pilares pra mim: Meu namorado, 0S amigos mais proximos e meus

pais”.

Como j& abordado anteriormente, evidéncias apontam que as relacdes familiares de
apoio contribuem para o bem-estar (FEINSTEIN, B.A., et al., 2014). Porém, segundo
D’Augelli (2002), relacionamentos familiares fracos ou conturbados, nos quais as atitudes
parentais demonstram rejeicdo a orientacdo sexual de alguém esta associada a sintomas
depressivos maiores nas pessoas LGBT. Apesar da importancia do ndcleo familiar como
referéncia de ponto de apoio 60% dos entrevistados ndo declararam como referéncia sua
familia. Outros nucleos de relagdes como amizade e relacionamentos afetivos foram citados e,

até mesmo, nenhuma referéncia de apoio, como pode ser visto nos depoimentos de S.7 e S.9.

S.4 “Minha melhor amiga. Encontrei apoio bastante em redes sociais, na internet,
coisa de foruns e sites, que as pessoas levavam seus questionamentos e suas perguntas

também, em espagos LGBT”.

S.5 “Minha amiga, ela me ajudou muito”.

S.6 “Minha namorada principalmente”.

S.7 “Em ninguém, em mim mesma. Eu mesma me apoiei”.

S.8 “Minha ex me ajudou bastante, ela entende bastante disso .
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S.9 “Ninguem”.

O apoio social afeta ndo apenas a mentalidade desta populacdo, mas também sua
auto-aceitacdo e divulgacédo a outras pessoas significativas (SHILO, G e SAVAYA R., 2011).
As declaracdes de S.9 evidenciam caréncia de relacOes afetivas de referéncia e apoio, bem
como pode ser associada a rejeicdo de sua condicdo como pode ser observado na analise de
seus depoimentos classificados no Tema Identidade. Pressupde-se em Greene, D.C. e Britton,
P.J. (2015) que adultos pertencentes a minorias de identidade sexual e género com histérico
de calor, cuidados e seguranca inadequados em seus ambientes durante a primeira infancia
podem desenvolver maior dificuldade para responder com autocompaixdo quando

confrontados com limitacGes, falhas, problemas de vida ou discriminagéo social.
3. Incluséo Social da populacdo LGBTQ

Lidia Castro Nunes (2017) nos traz que ainda no Brasil, semelhante ha muitos paises
na Ameérica Latina, ha siléncio e invisibilidade acerca de temas como diversidade sexual em
salas de aula, topicos considerados como tabus ndo sdo discutidos pelo fato de tudo que seja
diferente a heteronomatividade seja apagado dos livros didaticos. Tal visdo mostra 0 quanto
essa parcela populacional desenvolve-se marginalizada quanto ao ambito de referéncias e
inclusdo. A partir do momento que os tabus sociais impedem, diversas vezes, que familias
conversem com 0s jovens sobre as muitas caracteristicas que um ser humano pode expressar e
0S mesmo ndo encontram respostas para suas duvidas internas no primeiro local de
socializacdo que é a escola, 0s mesmos caem no limbo do siléncio, ndo sabendo o que estdo
sentindo, ou muito menos sabendo o qudo natural essa caracteristica pode ser. A censura
acontece de forma explicita e implicita segundo Lidia Castro Nunes (2017) presente em cada
momento de siléncio que ditam os limites do que pode e ndo pode ser dito. Em matéria
publica na pagina eletrénica das Organizacdes das Nacdes Unidas (NACOES UNIDAS
BRASIL, 2018) consta que a discriminacdo contra pessoas LGBT alimenta a violéncia as
quais estdo sujeitas diariamente, criando um ambiente favoravel a excluséo de oportunidades

em todos os campos de sua vida, incluindo educacéo, participacdo politica e civica.

Nesse sentido, fica evidente a importancia da inclusdo social da populacdo LGBT,
inclusdo que pode ser entendida como os atos de inserir e fazer parte de um todo, criando
sentimento de equidade perante seus membros na sociedade, fazendo-os parte de um todo

independente de suas diferencas étnicas, culturais, sociais €, como o contetdo principal
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abordado neste artigo, diversidade sexual e de género.

Assim, com base nesses conceitos parte do contetdo coletado nas entrevistas foi

alocado neste tema.

A Segregacéo foi a categoria que emergiu para marcar o cotidiano social da populagao
LGBTQ e para mensurar respostas que exprimem a sentimento de segregacdo social e
desconforto relacionado. Composta pelos seguintes depoimentos quando questionados sobre o

tema:

S.1 “Eu bem no inicio sabe, que eu ndo tinha feito a transicdo ainda, tipo, trocado o
nome e tudo mais, que eu trabalhei num “pet”. Nunca conseguiam me chamar pelo meu
nome mesmo continuavam com meu nome antigo. Foi uma coisa, mas sempre era

EEIE)

aquela histéria “as meninas do pet”.

S.3 “Eu ocupo um espaco de representacdo, € muito comum, as vezes, a
deslegitimizacdo do meu discurso, ele ndo tem validade, ai eu percebi com muito tempo,
as pessoas nao falavam pra mim que era questdo da minha sexualidade, ndo falavam
pela minha cor, elas tentavam me boicotar nesses espacos.(...) durante algum tempo me
montava, postava foto montado no facebook. tipo era mais tranquilo eu postar um texto
no facebook falando sobre homofobia do que eu postar uma foto minha montado isso
incomodava e eu ouvi pessoa pessoas falar pra mim, ndo é digno uma pessoa como
vocé fazer isso. (...) Fui em lugares em que eu tinha que me comportar e me vestir de
um certo jeito, que ndo era 0 modo que eu me visto e eu me comporto. Até lugares de
convivio e socializacdo que tinham que ser feito nesse estilo, e as pessoas me cobravam,

tu ndo pode ser tdo afeminado desse jeito nesse lugar.”

S.4 “Eu me senti um pouco no ensino médio, porque, ndo que as pessoas fizessem
alguma coisa pra mim, mas eu senti que eu ndo fazia parte de nenhum dos grupinhos,
tipo dos meninos nem das meninas. (...) Assim, pensar ah, vou parar de ir pra esse
lugar porgue as pessoas nao aceitam ou porque nao sei sabe, ou porque € perigoso,
tipo, nunca parei pra pensar assim conscientemente, mas talvez eu tenha acabado me
afastando e algumas coisas, algumas pessoas, ou de alguns lugares por causa disso.
(...)Pessoas falam tentam impor um padrdo masculino porgue biologicamente eu sou
homem, & 6bvio que eu me senti meio deslocada, meio frustrada. (...)Eu fico pensando

se vao deixar de me contratar por eu ser trans ou se vao preferir outra pessoa, € uma
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coisa que me da um pouco de ansiedade”.

S.5 “Eu saia bastante antes e eu sentia que me olhavam diferente, que ninguém fala né,
mas eu sentia que me olhavam diferente e se comentavam entre si, no inicio assim. Eu
ficava bem triste e ndo queria mais voltar. (...) Quando a gente fala “sou uma mulher
trans” muda totalmente o comportamento das pessoas com vocé. (...) No mercado de
trabalho depois de um tempo até acho que sim, mas hoje em dia ndo. Até porque eu ndo
falo nada, consegui retificar os documentos, entdo nao vejo motivos pra mim falar uma

coisa que eu tenho medo de ser julgada e ainda poder ndo ser contratada”.

S.8 “A salde aqui em Passo Fundo ndo, aqui é bem tranquilo. Ao mercado de trabalho
sim, é bem complicado. Tem muito preconceito. Em entrevistas & nitido, muita

relutancia que eu tinha pra entrevista”.

S.9 “Sim, primeiro com 0s meus pais que ignoraram completamente o fato de eu ter
sido assediada e focaram nisso. E eles ndo me deram apoio nenhum. E todas as minhas
amigas, que me excluiam na, na escola, e ndo deixavam eu encostar nelas nem encostar
em criancas, nem ficar no banheiro com elas esperando, nem dormir na mesma cama
que elas. (...) sé recentemente raspei o cabelo, comecei a ligar o foda-se, mas de resto

eu sempre tentei me encaixar muito no padrao.

S.10 “Na comunidade LGBT, ndo na comunidade hétero, porque tem essa questdo de
imaginar que eu seja algo toleravel por causa da pornografia, entdo na comunidade
hétero o que me senti foi objetificada e na comunidade LGBT segregada por nao ser
100% lésbica (...). Até eu poder contar para meus familiares eu levei anos me

encaixando num padrdo que ndo era meu e ouvindo piadinhas e comentarios.

Como pode ser notado, nos depoimentos acima, existe a ideia de segregacdo e
exclusédo sentida por parte dos autores. Por vezes por ndo entender o que estavam passando e,
ao mesmo tempo, tentar se encaixar em padrdes que ndo o representavam como pode ser visto
em S.3 e S.4 e S.10. Qutras, por receio de serem julgados como relatado em S.5, e até mesmo

por serem aceitos, mesmo quando expressando sua vontade, como pode ser visto em S1.

Dados demonstram o0 quéo presente sdo as lutas diarias contra preconceito quando um
individuo assume-se fazer parte da populacdo LGBT. Ainda em CARRARA et al (2006)

constata que as discrimina¢Ges mais frequentes ocorreram entre amigos ou Vvizinhos (34%),
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seguido de marginalizacdo ou situagdes de exclusdo na escola/faculdade (32,6%) e em
ambiente familiar (24,8%). Os frequentes processos de preconceito e vitimizacdo evidenciam
ter grande impacto na vida social — possivelmente psicologico também- em individuos quando

presentes em cenarios de dificil escape em relacdes sociais pressupostas normais.

Alguns dos relatos, além de expressar o sentimento de segregacdo social trouxeram
associado sentimento de medo, medo de que as reagdes a sua existéncia Ihes causassem algum
sofrimento psiquico, mas principalmente fisico. Foi compreendida como a existéncia de

sentimento medo a abordagem de nos ja citados anteriormente S.9 e S.10:

S.9 “Se eu t6 saindo com alguma garota, a gente combina de sair, a gente ndo segura
a mao na rua, a gente nao se beija na rua, em lugares publicos, tem que cuidar
também o lugar em que a gente t4 andando tipo, se for de noite a gente tem que ta a
uma distancia segura uma da outra. eu tenho medo de fazerem alguma coisa comigo
ou com a garota, da gente caminhar na rua ou uns cara acabarem pegando a gente

estuprando”.

S.10 “Mudar habitos sim, deixar de frequentar ndo, mas, por exemplo se eu sair com
uma menina ‘“‘ah, vou tomar um café” eu ndo vou beijar na cafeteria porque eu tenho
medo de violéncia fisica mesmo em relagdo as outras pessoas. Entédo o que eu faria se

fosse com um menino eu ndo faria com uma menina por causa das outras pessoas’’.

Lidia Nunes Castro (2017) compreende que em um pais como o Brasil, no qual um
LGBT é morto a cada 24 horas, sair de casa significa estar exposto e correr riscos. Considera
gue até mesmo dentro das proprias casas estes individuos foram mortos por membros da
familia por ndo serem aceitos. Em sua pesquisa composta por 973 questionarios validos
Carrara et al. (2005) encontrou resultados de que cerca 73% dos respondentes de seu estudo ja
haviam passado por algum tipo de discriminacdo e 66% por alguma agresséo devido a sua
sexualidade, sendo consideradas as seguintes modalidades: agressdes verbais, agressoes
fisica, chantagens ou extorsdes, violéncia sexual e golpe Boa Noite Cinderela. Sabemos que
ndo precisamos pesquisar muito para ler noticias na qual um LGBT sofre algum tipo de
agressdo ou violéncia, Unica e exclusivamente pelo fato de sua identidade de género ou
orientacdo sexual, evidenciado nos relatos acima o principal medo, a agressdo fisica,

aparentando que o terror psicoldgico passou a ser comum na vivéncia dessa populagéo.

Ainda, para contribuir nessa analise e evidenciar o cuidado em saude como forma de
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romper com o siléncio e a invisibilidade, assim como afirmar a vida na diversidade, a
categoria Afirmac&o e incluséo, na qual os individuos revelam um grau de afirmacdo social de
sua condicdo e certo grau de inclusdo, sendo a o conceito de segregacdo ndo evidenciado
quando questionados acerca deste tema nas esferas de vida em sociedade, mercado e trabalho

e saude.

S.1 “Se me olham por causa, tipo, do que eu sou eu continuo, entende? Porque eles ndo
podem me proibir, seja onde for € um lugar de livre acesso. (...) Agora néo, eu acho que
tipo, € no meio em gue eu to, porgue eu sou barbeiro, mas por eu ser o que eu sou, ser

trans, eu ndo vejo dificuldade, entende? ”.

S.2 “Eu trabalhei pouco, eu trabalhei pouco e onde eu trabalhei nunca tive problema,

nem ¢ pertinente a minha vida pessoal no meu trabalho né”.

S.6 “Nao, nunca tentei em encaixar em nada, deixo fluir, deixo acontecer. (...)N&o, nem

saude nem mercado de trabalho”.

S.7 “Nunca. Porque eu sempre fui eu, sempre fui mais eu. Fui |4 embaixo, dei a volta
por cima. (...) Ndo. Eu tenho que me agradar a mim. Tenho que sentir eu bem, entende?

Ndo encontrou dificuldades a acesso de saude e mercado de trabalho”.
4. Saude Mental da Populacdo LGTBQ: Potencialidades e Desafios

Meyer (2003) propde que a populacdo LGBT, quando comparada a populagéo
heterossexual, sofrem mais problemas de salde mental, nos quais podem se incluir
transtornos por uso de substancias, distarbios afetivos e suicidio. De forma geral, o autor
afirma que toda pessoa esta sujeita a passar por situacfes de estresse durante sua vida, isto €,
situacdes ou condi¢bes que sobrecarreguem o individuo que podem levar a efeitos mentais e
fisicos. O estresse referido pode ser entdo entendido como qualquer situagdo do cotidiano que
causaria sofrimento e angustia, bem como exigiria adapta¢cdes ao mesmo, como por exemplo,
desemprego, morte de um familiar, fim de relacionamentos, acidentes, entre outros. Porém,
defende que grupos de minorias, como no caso da populacdo LGBT, estariam propensos a
passar por situacOes adicionais de estresse, além dos quais toda a populagéo esta sujeita, como

discriminacdo, agressoes, rejeicdo familiar, homofobia internalizada, racismo e sexismo.

O excesso de estresse cujos membros de categorias sociais estigmatizadas séo

expostos devido sua condi¢do social € trazido como Teoria do Estresse de Minorias, que tem
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como objetivo tentar entender melhor quais sdo seus fatores e como 0s mesmos e qual seu

impacto a satide mental.

Quando os entrevistados foram questionados a sobre uso de substancias,
principalmente durante seu processo de identificacdo e aceitacdo, tiveram suas respostas
classificadas dentro da Categoria Vicio. Nesta categoria S.2,S.3,S.4 e S.7 declararam néo

possuir vicio algum. Segue o depoimento dos demais entrevistados:

S.1 “Antes de eu comecar minha transicdo eu fumava. Eu to parando até de fumar, até

de beber um pouco sabe. Eu saio, mas eu tomo minha dgua”.

S.6 “Nao, vicio eu ja tinha antes. O cigarro e de vez em quando uma cerveja. Fumo

desde os treze anos de idade”.
S.5 “Comida, porque ficava ansiosa, ainda fico. Comia compulsivamente”

S.8 “Néo. Eu fumei um tempo, bastante tempo, e bebida s6. Eu relaciono mais com a
depressdo, depressdo que fez eu buscar outras formas de eu me sentir melhor. Eu

acho que relaciono a depressao com a condi¢do, também ™

S.9 “Eu fui alcodlatra por um tempo, eu batia no meu rosto pra ficar mais calma, a
ponto de ficar desfigurada eu também transava com homens sé pra me machucar, s6

pra sabe. Eu tomava hum... era meia garrafa de Martini por dia”’.

S.10 “No processo de aceitacdo ndo, mas concomitante a isso eu tive vicio em alcool

por um longo periodo. Ndo comegou pelo processo de aceitagdo, ele piorou”.

Hughes, T. L. e Eliason, M. (2002) afirmam em seu trabalho que, apesar das varias
lacunas encontradas nos estudos analisados acerca do uso de substancias e orientacdo sexual,
que o uso de substancias entre gays e lésbicas declinou nas Gltimas décadas, principalmente o
uso de alcool. Os relatos revelam principalmente o consumo do tabaco e alcool como
principais substancias mencionadas. Os autores nos trazem ainda, no entanto, que o consumo
excessivo de alcool e outras drogas ndo alcodlicas parecem prevalecer entre jovens léshicas e
homens gays. Estima-se que quase nenhum estudo preocupou-se em levantar a identificacéo
dos fatores de risco e protecdo em populacdo LGBT para uso de substancias, bem com
considera o estigma presente no grupo e a marginalizagdo que sofrem como potente fator

desencadeante para uso de substancias. Apenas S.1 relatou diminuir o consumo de tabaco e
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alcool durante sua transicdo e durante a entrevista pareceu relacionar ao quadro de aceitagéo,
S.6 relatou ja possuir o vicio anteriormente, contudo 0 mesmo se iniciou muito cedo, com
apenas 13 anos, idade na qual ndo deveria existir 0 contato tdo proXimo com essas
substancias, levando a questionar se ndo poderia ser um ato de fuga para ansiedade que todo o
processo pode acarretar. Depoimentos de S.8, S.9 e S.10 revelam a existéncia e piora do uso
durante seu processo de aceitacdo, o qual aparenta melhora com o decorrer do processo de
aceitacdo. S.5 associou sua resposta a compulsdo alimentar, declarando passar por uma época
durante sua aceitacdo em que considera seu grande vicio a comida. Devemos considerar aqui,
0 abuso de substancias, um indicador que salide mental, pois 0 uso da mesmas costuma estar

associado a situacgdes estressoras.

Também questionados sobre sua qualidade de vida e como a classificariam. O
conteddo de duas respostas foi organizado em duas categorias: Boa qualidade de vida, na qual
os relatos expressam satisfacdo com a qualidade de vida presente e Intermediaria/Ruim
qualidade de vida, na qual h& certo grau de insatisfacdo ou sdo encontrados fatores que
impactam negativamente sua qualidade de vida. Os relatos incluidos na ultima categoria

citadas sdo:
S.2 “N&o, ndo durmo bem, durmo com uma porrada de remédio entdo”.

S.3 “J& faz anos que ndo durmo bem desde os 17 anos que ndo durmo bem, ja vinha

com medicacoes”.

S.5 “Mais ou menos assim, eu to agora me esforcando para caminhar mais porque eu

engordei por causa da ansiedade né”.

S.7 “Eu julgo minha qualidade de vida assim um pouco, meio que, eu poderia até ter
uma qualidade de vida melhor se o marido ndo me sufocasse mais, entende. Entéo ele
me priva muito. Entdo, para um homem hétero que viveu com uma mulher, que teve
uma filha, e hoje assumir viver com umas trans né, doze anos atrds o preconceito
ainda era muito grande e atuante. Ainda é até hoje, mas ndo me faz falta essa
exposi¢do. Pra mim minha qualidade de vida é razoavel, numa escala de 0 a 10, eu

digo que minha qualidade de vida é 7.

S.9 “Agora? Bom, eu t6 sem tempo pra nada, ndo sinto que tem nesse aspecto de

ninguém, to completamente sozinha”.
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Os relatos de S.2 e S.3 demonstram ndo possuir qualidade de sono, inclusive
necessitando de medicagdes para 0 mesmo por um periodo crénico. A alteracdo de habitos de
sono é considerada um fator de risco associado para os grupos de minorias. A populagédo
LGBT tem risco aumentado para problemas de sono, o que sugere que pode ser uma
necessidade ndo atendida durante sua vida, sendo os distUrbios de sono associados a maus
resultados de saide (BUTLER, E.S, MCGLINCHEY, E. JUSTER, R., 2019). S.5 que
declarou possuir o vicio em comida, desenvolvendo compulsédo alimentar, associa de certa
forma sua qualidade de vida a seu peso e habitos de vida. S.7 e S.9 associam sua qualidade de
vida a seus relacionamentos pessoas. Os seguintes depoimentos declararam possuir boa
qualidade de vida, sendo que destes mais da metade associou a um bom relacionamento e
aceitacdo com sua familia. Foi demonstrado que a aceitacdo familiar protege contra

depressao, abuso de substancias, ideacdo e comportamentos suicidas (JOHNSON, B, 2019).

S.1 “Eu tenho uma qualidade de vida, perto de um tempo atrés, que vamos dizer
assim, eu ja fui bem deprimido. Fazia o que 0s outros queriam, mas agora penso mais
em mim. Me sinto mais feliz agora do que antes. Familia € a base de tudo e meu

’

proprio entendimento”.

S.4 “Minha qualidade de vida eu diria que é boa. Principalmente comparada as

pessoas trans, porque eu tenho o apoio dos meus pais, hoje em dia muito importante”.

S.6 “Melhor do que antes, eu acredito. Ter descoberto que eu sou trans e comecado a
fazer tudo isso ndo foi s6 uma coisa fisica, a minha cabeca se abriu pra tudo.

Melhorou minha vontade de viver, melhorou tudo”.

S.8 “E boa, aqui em passo fundo é boa. Porque é tudo pertinho, no se estressa muito,
as coisas sdo acessiveis, tem dinheiro, consegue se divertir sempre por tudo que tu

quer”.

S.10 “Hoje esta sensacional assim. Tendo comentado com meus familiares sobre isso

foi um “upgrade” de 08 para 80 assim”.

A Ultima categoria abordada no Tema de Salde Mental e neste artigo € a Categoria de
Politicas publicas, seu conteddo revela os sentimentos compreendidos quando questionados
sobre a importancia e influéncia do servico oferecido pelo Centro de Referéncia a Saude da

Populacdo LGBT de Passo Fundo, servicgo especializado para esta populacdo. A divulgacéo de
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identidade sexual a um profissional de satde e fortemente associado a beneficios a salude
desta populagdo (MORRIS, J.F., WALDO, C.R., ROTHBLUM, E.D., 2001; BERGERON, S.,
SENN, C.Y., 2003). Segundo Law M. et al. (2015) os cuidados primarios sdo a porta de
entrada para assisténcia em salde, constituindo uma das poucas oportunidades que o paciente
terd como assisténcia médica ao longo da vida. O autor, além disso, relata que o médico da
atencdo priméria deve tratar ndo s6 o individuo, mas também quem o cerca, como familia e
amigos, ja visto o grande peso que estes possuem na vida do mesmo.. Apesar de estarmos
abordando o servico oferecido por um local especializado, devemos lembrar a importancia e
da atencdo béasica, bem como a necessidade de fundar este servigo especializado em Passo
Fundo pela necessidade de acolher melhor os pacientes que ndo encontravam acolhimento nos
outros pontos da rede de salde. Os seguintes relatos classificaram a importancia do

acolhimento oferecido pelo Centro:

S.3 “Assim, eu julgo importante, importantissimo mesmo, porque ndo é sé vim falar de
hormonio sabe? (...)Eu passei por um processo de gatilho emocional e ansiedade
muito grande até eu vir aqui, entdo, e ter um lugar aonde eu pudesse ou que se eu
tivesse, por exemplo, na minha cidade, ndo teria esse lugar pra ir, provavelmente eu
iria sofrer de ansiedade. Ter um espaco de acolhimento e escuta como do ambulatério
é essencial sabe, eu acredito que ele mudou minha vida porque se eu ndo tivesse
acesso a isso eu deveria estar desenvolvendo outros tipos de doenga que ndo seriam

legais”.

S.5 “E muito importante porque, como te falei, ndo consigo fazer essa cirurgia se 0s
médicos ndo provarem isso por mim(...) Eu dependo deles e eles me ajudam muito na
verdade, tanto a psicologa com a Dra. Bruna, todo mundo, eu me sinto bem acolhida

’

aqui’’.

S.8 “Extremamente importante. Eu acho incrivel porque nunca tinha visto, e aqui é
muito acolhedor entende? Eu sei que ainda falta uma galera que ndo vem aqui, aqui
vem mais trans e mulheres, mas ainda falta uma grande parcela da sociedade LGBT.

Eu iria voltar pro Rio, pensei bastante, queria concluir aqui a transi¢do”.

Outros voluntarios, além da sensacdo de acolhimento sentida no servigo declararam
acreditar ser fundamental a sua existéncia. Relataram a importancia do mesmo para o

tratamento com hormonios para o processo de transi¢do, pois sem o servico o fariam de forma
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irregular e clandestina. Tais situagcdes frisam a real necessidade como Politica de Salde
Publica, pois ndo realizar a transicdo com hormonios ndo seria uma opcao, sabe-se que o
mesmo é acompanhado por uma série de riscos quando ndo feito corretamente e com

acompanhamento profissional.

S.1 “Nossa, esse eu acho fundamental. Eu tenho muitos amigos meus, porque a minha
mulher ndo é nem daqui da cidade é 14 de Tapejara. La, eu tenho escutado muito
gurizada de 1& que quer conhecer aqui, que la eles ndo tem. (...) A gente descobre tudo
que é clandestino e tudo mais, e se quiser a gente consegue. (...) Entéo eu tentei ja me
hormozinar na época clandestinamente, mas nunca consegui porque sabia que eu

tinha que ter um acompanhamento”.

S.6 “Importantissimo, se fosse de 01 a 10, 10. Porque se talvez vocés ndo existissem
eu poderia estar tomando horménio por conta e outras pessoas também, ndo
entendem o0 que ta acontecendo, eu acho que é fundamental esse centro existir, 0

psicologo, o psiquiatra e o endocrino”.

Em Carrara et al. (2005) 76% entre os transexuais/transgéneros declararam ja ter
utilizado silicone ou hormonios e destes cerca de 83% afirmaram ter recebido algum tipo de
orientacdo. Os autores compreendem que este nimero deve ser relativizado, por quase metade
da amostra da populacdo trans declarou participar ou ter participado do movimento
homossexual, 0 que poderia ampliar o0 acesso a informacdo qualificada. Os individuos que
responderam ja ter recebido orientacdo sobre o uso apenas aproximadamente metade recebeu
essa informacdo por servicos o profissionais de saude. Importante ressaltar o impacto do

processo de transicdo para a salde mental destes pacientes e por isso sua inclusdo neste tema.

Outro sentimento encontrado no conteddo da coleta foi o de satisfacdo com o servigo
oferecido, sendo que 0s mesmo teve peso NO Seu processo e progresso de aceitagdo. Em Law
M. et al. (2015) o médico pode construir um relagdo fortemente terapéutica ao ver o paciente
como uma pessoa inteira, incluida em um contexto social, ndo sendo considerada apenas um
objeto que carrega alguma patologia, isto exigiria profissionalismo, compaixdo e
centralizacdo do foco no paciente, facilitando a confianga. Os depoimentos abaixo

demonstram a satisfagdo com o servico oferecido:

S.2 “Aqui super adorei, eu fui super bem atendido. (...) o atendimento é super 6timo,

da Bruna, ndo tem o que falar, da psicéloga também, as meninas do atendimento , as
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enfermeiras, a enfermeira chefe, ta tudo 6timo, eu adoro.

S.4 “Pra mim isso € muito importante, imagino que para muitas pessoas também. Eu
diria que teve um impacto bastante positivo, o servico me ajudou, tipo, a ter uma
melhora, a melhorar de forma. Ter um centro mais focado nisso, mais focado no
grupo LGBT me fez acelerar o meu progresso, tanto de aceitacdo quanto transicéo.

Varias coisas sabe, saude mental também”.
S.7 %0 servigco aqui ¢ excelente”.

S.9 “Nossa, acho muito importante, inclusive recomendo pra um monte de gente. Bom,
agora eu ndo tdé mais s6 chorando no quarto, batendo no meu rosto compulsivamente,
td conseguindo falar também sobre isso que aconteceu sem ter acesso de choro e tudo,

’

antes daqui eu ndo conseguia’’.

S.10 “Por eu estar sendo atendida aqui e por eu ter mais convivio com a
comunidade foi que eu tive mais for¢a pra contar pros meu familiares. Caso eu néao
tivesse comegada a ser atendida aqui no Centro de Referéncia eu ndo teria essa
coragem, esse enfrentamento, esse orgulho pela minha condicdo. Faz parte do
processo de pertencimento a comunidade eu estar sendo atendida aqui, faz parte de eu
ter contado pros meus familiares, faz parte do processo de um melhorar a minha

qualidade de vida”.
Considerac0es Finais

O estudo realizado contribuiu para compreender melhor o subjetivo acerca das varias
esferas sociais da populacdo LGBT. Como exposto por Meyer (2003) pessoas LGBT
realmente estdo maior risco de excesso as situacdes de estresse social, estando entdo mais
propensas a desenvolver distarbios e transtornos relacionados a satide mental. Entender como
ocorrem estes processos, como eles se relacionam e qual o verdadeiro impacto em cada
individuo é fundamental tanto para a protecdo dos mesmos como 0 correto manejo quando

identificados por um profissional de saude.

Compreende-se neste estudo que individuos que possuiram aceitacdo familiar, maior
acessos a saude e mercado de trabalho desenvolveram mais facilidade para socializa¢do, bem
como menor estigma relacionado identidade, acarretando em melhor qualidade de vida e

saude mental. Todos os individuos que foram enquadrados dentro da categoria de apoio
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familiar relataram ter a percepcdo de uma boa qualidade de vida, compreendendo impacto
positivo sobre sua satde mental e demonstrando concordancia com estudos citados, nos quais
0 apoio familiar demonstra grande fator protetivo para desenvolvimento de transtornos
mentais nesta populacdo. A autoaceitacdo e formacdo de identidade demonstrou possuir forte
impacto na satide mental, estando associada a percepcdo de melhores niveis de qualidade de

vida.

Observasse que atos de preconceito sdo prevalentes ao decorrer da sociabilizacao
destes individuos, porem a necessidade de sentir-se aceitos socialmente, algumas vezes,
tornou o preconceito implicito “tolerado” como tentativa de sentirem incluidos. Dentre 0s
individuos alocados dentro da Categoria de Segregacdo, no Tema de Inclusdo Social, apenas
um nao foi alocado também na Categoria de Formacdao de Identidade Dificil. Esta associacdo
entre segregacdo e dificil formacdo de identidade ratifica a hipotese levantada de que a
vivéncia de uma populagdo marginalizada em uma sociedade na qual se existe preconceito
tem impacto negativo sobre a formacéo de identidade. Observou-se também correlagéo direta
entre sentimento de segregacdo, formacéo de identidade dificil e desenvolvimento de vicios.
Entre todos os individuos alocados dentro da Categoria de Vicio quase que sua totalidade
também foi alocada nas duas Categorias de Segregacdo e Formacdo Dificil de Identidade,
sendo que Unico que demonstrou estar diminuindo seu grau de dependéncia a alguma
substancia foi o mesmo que relatou desenvolver boa relacdo de apoio familiar durante o
processo. Considerando o desenvolvimento de dependéncia associado negativamente a salde
mental, retoma-se a hipotese de que o sofrimento e o retardo na formacdo de identidade

deveriam estar associados negativamente a salde mental.

Fica evidente também a importancia do acesso a saude pela populacdo
transexual/transgéneros, pois a mesma relata buscar outras formas de conseguir acesso aos
meios de transi¢cdo quando ndo encontram um servico de salde que os ampare, expondo-se a
riscos. Cada individuo deve ser compreendido e analisado como um todo, considerando seu
contexto social e familiar, sendo a familia o fator que mostrou-se mais protetivo contra riscos
e possuiu melhor impacto na formacdo de identidade e saude mental. As limitacGes
encontradas neste estudo partem do fato de tratar-se de uma pesquisa realizada em um centro
de referéncia especializado, abordando entdo pacientes que j& possuem um certo grau de
exteriorizar sua condicdo de género ou orientagdo sexual, ndo tendo alcance aos individuos
que fazem parte desta populagdo, mas ainda ndo desenvolveram nenhum grau de aceitagdo ou

divulgacéo.
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alguma experiéncia de preconceito, estas informagdes coletadas nos prontuarios ou com os profissionais
psiquiatras. Os entrevistados serdo escolhidos de forma aleatéria desde que preencham os requisitos de
inclusdo. E estimado um niimero aproximado de 10 (dez) participantes para a pesquisa, estimativa realizada
pelos profissionais psiquiatras de acordo com a quantidade de consultas semanais. A coleta de dados sera
realizada através de entrevistas gravadas, as quais terdo seu conteudo transcrito e consecutivamente
analisado. Para a analise sera utilizado o material da autora Maria Cecilia de Souza Minayo, como
referéncia tedrica para o exercicio.
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COMENTARIOS: Adequado

TRANSCRICAO - HIPOTESE:

Vivéncia em uma sociedade na qual existe preconceito, tanto em relagdo a orientacdo sexual quanto a
identidade de género, tem forte influéncia negativa sobre o desenvolvimento de identidade dentro da
populagdo LGBT.

A vitimizagdo, o sofrimento e o retardo no desenvolvimento de identidade deve possuir relacdo direta e
negativa com a satide mental.

A néo formagéo de identidade ou o retardo de sua formagéo, associado ao preconceito, deve repercutir de
forma negativa e direta nas relagdes sociais, pessoais e profissionais nas quais estes individuos estédo
incluidos.

COMENTARIOS: Adequada

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGCAO - OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

Analisar de que forma processos de preconceito e de vitimizagao influenciam no desenvolvimento de
identidade na populacdo LGBT e como isso tem impacto sobre a saide mental.

Objetivo Secundario:

» Perceber como ocorrem os atos de preconceito e como eles séo internalizados pelo individuo;

« Identificar quais os impactos que o apoio familiar pode produzir no individuo e nas suas relacdes;

* Mensurar o quanto a vivéncia do preconceito e a auto aceitacdo tem impacto na vida pessoal e
profissional;

+ Analisar como ocorre o processo de desenvolvimento de identidade e auto aceitacéo;

» Compreender como a ndo aceitagdo tem impacto positivo sobre o sofrimento e a vitimizagéo;

» Compreender a qualidade de vida e salide mental a partir de atos de vitimizagéo;

+ Identificar a percepcédo dos usurarios do servico do Centro de Referencia 4 Saide LGBT a cerca da
relagdo entre o preconceito social que vivenciam diariamente com a producéo de sofrimento;

+» Analisar que estratégias, acoes e reflexdes utilizam para a superacdo do preconceito;

COMENTARIOS: Adequados

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRIGCAO - RISCOS:
Uma vez que, toda pesquisa oferece riscos e beneficios aos seus participantes, pode-se dizer que
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o risco desta pesquisa foi dimensionado como leve, e esta relacionado ao desconforto psiquico de
participantes em relembrar e reviver situagdes que possivelmente lhes causaram sofrimento. Como forma de
minimizar estes riscos, sera oferecido acompanhamento psicolégico e psiquiatrico para os participantes que,
porventura, venham a se sentir abalados psicologicamente apés participar desta entrevista. Com a
finalidade de evitar o risco de desconforto psiquico os participantes selecionados para amostra ja estardo
em acompanhamento psicolégico e psiquiatrico prévio, bem como terdo aval de seu psiquiatra garantindo os
minimos riscos. As entrevistas serdo realizadas em horarios apenas em hordarios que profissionais
psiquiatras estejam atendendo no local caso algum dos riscos se concretize.

COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRICAO - BENEFICIOS:

O beneficio direto diz respeito a oportunidade de poder ressignificar experiéncias e conceitos relacionados a
todas as situagdes sofridas ao longo da vida, e o indireto, ao fato de contribuir com uma discussdo maior
que envolve a luta pelos direitos da populacdo LGBT e a sua valorizacéo.

COMENTARIOS: Adequados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TRANSCRIGCAO — DESENHO:

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, exploratéria que sera realizada durante o periodo
de abril a dezembro de 2019. Segundo Minayo(2004) a pesquisa qualitativa contesta questées muito
particulares, abordando um universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes aos
quais atingem um aspecto mais profundo e intimo das relagdes. Quanto a natureza da pesquisa € aplicada,
uma vez que pretende gerar conhecimentos para aplicagéo pratica, jaA que a pesquisa ocorrera com a
populacao atendida no primeiro semestre de 2019 no Centro de Referéncia a Satide LGBT de Passo Fundo
- RS, a qual compde o universo da pesquisa. Em relagdo aos objetivos € uma pesquisa descritiva, ja que
descrevera fendmenos de determinada realidade a cerca da relagdo entre a vitimizacédo, construcédo de
identidade, sofrimento e saide na populacdo LGBT e também contribuira para a formagdo médica na
perspectiva da integralidade e equidade da atengdo a saude. Quanto aos procedimentos, caracteriza-se
como pesquisa de campo, pois vai contar com entrevista semi-estruturada, pesquisa documental e pesquisa
bibliografica. O desenho metodolégico que visa contemplar os objetivos elencados apresenta a seguinte
operacionalizagdo: Quem realizara a entrevista serd o estudante de medicina proponente
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da pesquisa. Serdo buscados e analisados documentos relacionados ao tema proposto, alguns deles séo:
legislagdo, normas, jornais, revistas e outras midias; dados e informacgdes junto a 6rgédos publicos e no
Centro de Referéncia. Serdo realizadas buscas em bases bibliograficas e em livros e outros materiais sobre
o tema em pauta. A amostragem se dara de forma aleatéria, na qual a amostra tentara representar o
universo da populacédo atendida pelo servigo de psiquiatria no Centro de Referéncia. A informacéo recebida
do servico consta a quantidade aproximada de 100 pacientes atendidos pelo Centro de Referéncia, os quais
compdem o universo da pesquisa. A amostragem sera composta pelos pacientes declarados pertencentes
ao grupo LGBT em atendimentos psiquiatricos, informacgédo presente em prontuario. Cada elemento devera
ser representante de pelo menos um grupo, pertencente a populagdo LGBT, ao qual se identifica. A
aleatoriedade da amostragem se dara pelo fato de os pacientes apenas necessitarem preencher os critérios
de inclusdo e aceitarem participar da pesquisa. As informagdes referentes a cada paciente serdo obtidas
através do cadastro do paciente no servigo. Fundamental que todos os grupos (lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais), com representatividade dentro do Centro de Referencia e atendidos pelo servigo de
psiquiatria sejam abordados, como pelo menos um representante por grupo. O método de saturacédo sera
empregado para fechar o tamanho final da amostra, pois as entrevistas serdo cessadas a partir do momento
que as respostas passarem a repetir/saturar. De acordo com informagdes do Centro de Referéncia e dos
profissionais psiquiatras é estimado um numero de aproximadamente 10 participantes a partir do nimero de
consultas semanais de consultas psiquiatricas agendadas.

TRANSCRICAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

Os dados serao coletados a partir de roteiros de entrevistas semiestruturados aplicados pelo pesquisador no
Centro de Referéncia a Saude LGBT. As entrevistas serdo gravadas, transcritas e armazenadas em pen-
drives pessoais por um periodo de cinco anos. Por tratar-se de uma pesquisa de carater exploratério e de
abordagem intima ao entrevistado estima-se que as entrevistas tenham duragdo entre 01 hora a 03 horas, e
ocorram entre 01 a 03 entrevistas por dia de pesquisa durante o periodo das 08:00h as 17:00h. A
abordagem se dara durante ao final das consultas psiquiatricas ou por contato telefénico, sendo convidados
a comparecer para participar da pesquisa. Seréo feitas as seguintes perguntas: 1.Como foi 0 processo de se
descobrir pertencente a populacdo LGBTI+? 2.No inicio, como foi sua aceitacdo com essa condigcdo? Houve
negacédo? 3.Como foi a postura da familia e amigos durante esse processo? O quéo importante julga essas
relacdes? 4.Em que ou com quem encontrou apoio para passar por todo esse processo
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e as situagdes que ele acarretou? 5.Ja se sentiu segregado, diminuido ou menosprezado em alguma
situacdo por causa de sua orientacdo sexual/identificacdo de género? Como isto refletiu na sua vida e
escolhas? 6.Ja teve de mudar habitos ou deixar de frequentar lugares por medo ou receio de alguma
situagao ligada a sua orientacao/identificagdo? Como se sentiu com isso? 7.Alguma vez ja se sentiu
desconfortavel ou tentando se encaixar a algum padréo de imagem/comportamento que nao o representava
para agradar amigos, familia ou profissdo? 8.Encontra dificuldades para ter acesso a satide ou mercado de
trabalho? Quais? 9.Que métodos ou estratégias vocé utilizou ou utiliza para vencer o preconceito?
10.Chegou a desenvolver vicios durante o processo? Quais? 11.Possui acompanhamento psicol6égico?
Julga-se muito ansioso? Deprimido? Inquieto? Preocupado? 12.Hoje vocé sente lidar totalmente bem com
sua orientacédo sexual/identificacdo de género? Tem orgulho dela? 13.Como vocé julga sua qualidade de
vida? Por qué? 14.0 quao importante julga os servigos oferecidos pelo Centro de Referéncia a saide LGBT
de Passo Fundo? Como este servico teve influéncia na sua vida? A pesquisa somente tera inicio apés a
aprovacdo do projeto pelo CEP-UFFS. Somente participardo da pesquisa os usudrios do centro de
Referéncia que estiverem aptos pelos critérios de inclus@o e que aceitarem, apdés leitura e explicacdo dos
objetivos e do TCLE, participar da pesquisa. Estes assinaréo, entdo, o TCLE em duas vias, sendo que, uma
ficara consigo, e a outra sera arquivada. Sera explicado oralmente que elas poderdo interromper ou desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento. Serd organizada uma devolutiva dos resultados para os
usuarios e equipe do Centro de Referéncia da Populacdo LGBT Passo Fundo no final da pesquisa em uma
reunido organizada com a equipe. Os resultados também serdo socializados por meio de eventos e/ou
publicagdes cientificas, garantindo sempre o sigilo dos dados pessoais. A declaragédo, assinada por dirigente
da SMS, segue no (Apéndice C).

COMENTARIOS: Adequados

TRANSCRICAO - CRITERIO DE INCLUSAO:

Como critérios de inclusdo sera necessario o entrevistado ja ter passado por alguma situacao de
preconceito e a ter relatado durante atendimento psiquiatrico, informacgao obtida através do prontuério, e ter
idade entre 18 e 50 anos.

COMENTARIOS: Adequado
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TRANSCRICAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

A organizacao e andlise dos dados e das informagdes esta prevista da seguinte forma: os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) serdo numerados e subdivididos em categorias alfabéticas, no
qual cada letra representa um sujeito de pesquisa. No dia da entrevista, cada sujeito de pesquisa recebera
uma via do TCLE. Apds a entrevista, agradeceremos aos participantes e falaremos da devolutiva, que sera
realizada no final de 2019, em data a ser divulgada por e-mail. Com as entrevistas gravadas, em seguida,
serdo realizadas as transcricdes finas. Posteriormente,

quando todas forem transcritas, serdo lidas e grampeadas juntamente com o TCLE correspondente. os
quais ndo conterdo dados de identificacdo do entrevistado, apenas o codigo para organizagdo. Para a
interpretacdo e anadlise das informagdes e dos dados serd utilizado o Método de Analise de Contetdo.
Segundo Minayo (2012), a Andlise de ContetGdo tem duas fungdes: a primeira seria encontrar respostas
para as perguntas formuladas, e a segunda descobrir 0 que esta por tras do que esta sendo comunicado. As
duas fungdes se complementam e podem ser aplicadas tanto na pesquisa qualitativa quanto na quantitativa.
Assim, as trés fases de realizacédo da analise sdo: 12 fase - Pré analise: organizagdo do material e definicdo
de unidades de registro, de contexto, trechos importantes e categorias, a partir dos objetivos e questdes de
estudo da pesquisa. Leitura exaustiva do material. 22 fase - Exploracdo do material: momento de aplicacdo
do que foi definido na fase anterior. Necessidade de inumeras leituras de um mesmo material. 32 fase -
Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: tentativa de desvendar o contetido subjacente ao
manifesto. A opgcéo por este método deve-se a possibilidade de oportunizar uma abordagem das categorias
de andlise na perspectiva de uma compreensao, em profundidade, acerca do tema em pauta. O objetivo é a
obtencdo de uma visdo de conjunto, bem como a apreenséo das particularidades que se encontrarem
presentes nesta totalidade, que é parcial. Em relagcdo aos documentos: como procedimentos, serdo
observadas as orientacdes de Sa, Almeida e Guindani (2009) que apontam o percurso das decisdes
tomadas acerca de determinado tema ou assunto e sdo extraidas informacgdes a partir de diferentes etapas
empreendidas pelos pesquisadores: organizagédo das informacdes a serem categorizadas e, posterior
analise, elaboragéo de sinteses. A pesquisa documental € um procedimento que se vale de técnicas e
métodos que permitem a “(...) apreensdo, compreenséo e analise de documentos dos mais variados tipos”
(SA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009, p. 5). Procedimentos: inicialmente localizagdo dos documentos, avaliagio
de sua credibilidade e representatividade, selecéo e andlise preliminar;
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posteriormente serdo extraidos os “significados tematicos” e o contexto. Ap6s organizados os dados, fruto
de varias leituras, serdo construidas categorias de analise, confrontando o material empirico com as leituras
tedrico-conceituais.

COMENTARIOS: Adequada

TRANSCRICAO — DESFECHOS

Influéncia dos processos de preconceito e de vitimizagdo no desenvolvimento de identidade na populagdo
LGBT e como isso tem impacto sobre a saide mental.

COMENTARIOS: Adequado

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

Periodo previsto para coleta de dados — 05/08/2019 a 10/09/2019
COMENTARIOS: Adequado

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO:
COMENTARIOS: Adequada

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos), e/ou Termo de assentimento
(para menores de 18 anos), e/ou Termo de consentimento livre e esclarecido para os pais ou responsaveis:

COMENTARIOS: Adequado

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS:
COMENTARIOS: Adequada
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao existem impedimentos éticos para o desenvolvimento da pesquisa. Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolucédo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolucdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo IIl da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragao que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinacdo acarretard na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAOQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacédo de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de davida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1335273.pdf 20:50:16
Qutros CARTAPENDENCIA02.docx 19/07/2019 |Bruna Chaves Lopes | Aceito
20:49:03

TCLE / Termos de |TCLECORRIGIDOO02.docx 19/07/2019 |Bruna Chaves Lopes | Aceito

Assentimento / 20:48:45

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETOCEPCORRECAOOQ02.docx 19/07/2019 |[Bruna Chaves Lopes | Aceito

Brochura 20:48:16

Investigador

Outros ROTEIROENTREVISTACORRIGIDO.do| 14/06/2019 |Bruna Chaves Lopes | Aceito

cX 09:37:24

Qutros CARTADEACEITE.pdf 18/04/2019 |Bruna Chaves Lopes | Aceito
09:37:35

Folha de Rosto FOLHADEROSTOASSINADA. pdf 18/04/2019 [Bruna Chaves Lopes | Aceito
09:09:22

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

CHAPECO, 23 de Julho de 2019

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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4.2 ANEXO B - NORMAS PARA REDACAO DE ARTIGOS - PLURAL, REVISTA
DE CIENCIAS SOCIAIS - USP.

A revista Plural, do Programa de Pds-Graduacdo em Sociologia da Universidade de
Sao Paulo, dedica-se a publicacdo de artigos, resenhas, traducdes e entrevistas
inéditas, resultantes de atividades de pesquisas sociolégicas no Brasil e no exterior.

Apos prévia avaliacdo da Comissdo Editorial, que verifica se os textos estdo em
acordo com as normas exigidas para publicacdo (0 nao cumprimento das
orientacdes implicard a interrupcdo desse processo), os artigos sdo submetidos a
pareceristas externos, 0s quais podem aceitar, rejeitar ou sugerir revisoes. Os
nomes dos pareceristas e dos autores sdo mantidos em sigilo durante todo o
processo. Nao obstante, a nominata dos pareceristas é divulgada periodicamente
pela Plural, sem prejuizo para o anonimato do parecer.

Os conceitos e ideias emitidos nos textos publicados sédo de exclusiva
responsabilidade dos autores, ndo implicando obrigatoriamente a concordancia da
Comisséo ou do Conselho Editorial.

As resenhas submetidas a avaliagcdo devem ser de livros recentes, que tenham sido
publicados em portugués ha no maximo trés anos. Caso tenham sido publicados em
lingua estrangeira, aceitam-se obras de até cinco anos atras. Todo material recebido
€ submetido a avaliacdo da Comissao Editorial e de pareceristas externos.

A Revista Plural ndo cobra qualquer custo de processamento ou de submissao de
artigos.

1. Os textos submetidos a Plural devem seguir as seguintes orientacdes:

a) Entre 20 e 60 mil caracteres (com espacos) para artigos, traducdes e entrevistas,
e entre 5 e 20 mil caracteres (com espacos) para resenhas.

b) Fonte Times New Roman, tamanho 12 para o corpo do texto, 10 para as citacdes
diretas longas (acima de trés linhas) e 10 para as notas de rodapé, paginacgao,

legendas das ilustracdes, tabelas e graficos.

c) Espagamento entre linhas de 1,5 cm no corpo do texto e simples nas citagbes
diretas longas e nas notas de rodapé.

d) Notas de rodapé ao final de cada pagina correspondente e nao ao final do texto.

e) Textos no formato DOC e RTF (desde que nao ultrapassem o limite de 2MB),
identificando o titulo do arquivo da seguinte forma: Titulo do trabalho.
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f) A submisséo deve conter, necessariamente:

* Titulo do texto;

* Em caso de artigos, € necessario resumo e abstract (de até 15 linhas), palavras-
chave e keywords (ho maximo 5). O resumo deve apresentar de forma sucinta os

objetivos, métodos e conclusdes do artigo.

g) Todos os textos devem ser escritos em portugués seguindo o novo Acordo
Ortografico da Lingua Portuguesa.

h) As citacdes devem ser traduzidas ao portugués, mesmo que sejam traducdes
proprias.

i) As tabelas e gréaficos devem estar em formato editavel (.doc, .xIs ou .0ds)

2. Sequéncia dos elementos pré e pds-textuais

2.1. Elementos pré-textuais

a) Titulo em portugués.

b) Resumo em portugués com, no maximo, 15 linhas.

c) Palavras-chave em portugués, separadas por ponto final.
d) Titulo em inglés.

e) Resumo em inglés (abstract).

f) Palavras-chave em inglés (keywords).

2.2. Elementos pés-textuais

a) Referéncias bibliograficas em ordem alfabética.

b) Glossario, apéndices e anexos.

3. Citacoes diretas e indiretas
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a) As citacoes diretas longas (com mais de trés linhas) devem ser apresentadas sem
aspas, em paragrafo proprio, com recuo de 4 cm em relacdo a margem esquerda,
letra tamanho 10, espagamento simples.

b) Apresentar referéncias bibliograficas das citacdes diretas e indiretas no corpo do
texto, seguindo o seguinte modelo: (Sobrenome do Autor, Ano da Publicacéo:
pagina em que se encontra a referéncia). Exemplo: (Fernandes, 1980: 20).

c) No caso de homepages ou web sites, indicar o endereco eletrdnico em nota de
rodapé. Exemplo: (www.usp.br/sibi). Nao esquecer, contudo, de colocar a referéncia
completa na bibliografia final, bem como a data de acesso.

d) Indicar supresséo de partes do texto nas citacbes diretas com reticéncias entre
colchetes.

4. Bibliografia

Apenas as obras utilizadas no artigo/resenha devem ser indicadas ao final do texto,
organizada seguindo a ordem alfabética do sobrenome do autor. Identificar a obra
de acordo com os modelos indicados a seguir.

4.1. Livro

4.1.1. Citagdo com um autor

Sader, Eder. Quando novos personagens entraram em cena: experiéncias, falas e
lutas dos trabalhadores da Grande S&o Paulo, 1970/1980. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1988.

4.1.2. Citacdo com até trés autores

Engels, Friedrich; Marx, Karl. Obras escolhidas. S&o Paulo: Alfa-Omega, 1980.
4.1.3. Citagdo com mais de trés autores

Wagley, Charles et al. Race and class in rural Brazil. Paris: Unesco, 1952.

4.2. Capitulo de um livro

Benjamin, Walter. “Rua de m&o unica”. In: Obras escolhidas II. 52 ed. Sdo Paulo:
Brasiliense, 1995, p.09-69.

4.3. Artigos em coletanea
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Léewith, Karl. “Racionalizac&o e liberdade”. In: Foracchi, Marialice; Martins, José de
Souza (Orgs.) Sociologia e sociedade. Rio de Janeiro/Sao Paulo: LTC, 1977, p.145-
62.

4.4. Tese ou dissertacdo académica

Cardoso, Irene de Arruda Ribeiro. Historia, memoria e critica do presente: ensaios
apresentados ao concurso de livre-docéncia. Tese (livre-docéncia). Faculdade de
Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo,
2001.

4.5. Artigos em periddico

Frehse, Fraya. “Continuidade, ruptura ou o qué? Repensando interpreta¢des sobre a
urbanizagao paulistana de fins do XIX”. Revista Plural, Sdo Paulo, n.8, 2001, p.87-
119.

4.6. Artigo de jornal

Duarte, Paulo. “Negros do Brasil”. O Estado de Sao Paulo, Sdo Paulo, 16 de abril de
1954, p.8-9.

4.7. Textos disponiveis na internet

lanni, Octavio. “As ciéncias sociais na época da globalizacao”. Revista Brasileira de
Ciéncias Sociais, Sao Paulo, v.13, n°37, junho de 1998. Disponivel em:
www.scielo.br/ scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-

69091998000200002&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 30 de maio de 2006.

4.8. Duas ou mais citagcbes de um mesmo autor e citagcbes do mesmo autor com o
mesmo ano de publicacao

Fernandes, Florestan. A natureza socioldgica da Sociologia. S&o Paulo: Atica,
1980a.

. A Sociologia no Brasil: contribuicdo para o estudo de sua formacdo e
desenvolvimento. 22 ed. Petropolis: Vozes, 1980b.

Obs.: trago sublinear com cinco toques.



