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Violéncia perpetrada contra o grupo LGBT:
Interfaces com desordens fisiologicas e psicologicas
nas vitimas.

Violence perpetrated against LGBT group: Interface
with psychological and physiological disorders of
victims.

Violencia perpetrada contra el grupo LGBT: Interfaces
con desordes fisiologicos y psicoldgicos en las
victimas.

Grayce Alencar Albuquerque !
Jeanderson Soares Parente 2

RESUMO: Objetivou-se identificar a prevaléncia de disturbios fisiologicos e psicoldgicos que
acometem a populacao de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros (LGBT) como consequéncia
da violéncia sofrida. Esta investigagdo trata-se de um estudo transversal realizado com 316
individuos LGBTs recrutados a partir do movimento reivindicatério intitulado Parada do Orgulho
LGBT, nos municipios de Juazeiro do Norte e Crato, Ceard, Brasil. Os resultados demonstraram
que a violéncia psicoldgica foi o tipo de violéncia mais prevalente (78,8%, n=249) em relacdo a
violéncia fisica (31,3%) e sexual (18,4). Houveram consequéncias decorrentes da violéncia sofrida
na maioria dos entrevistados (81,4%, n=257). No que concerne a estas consequéncias, houve forte
destaque para a ocorréncia de consequéncias psicologicas nos participantes, principalmente através
da manifestagdo de tristeza (42,7%, n=135). Ademais, se mostrou bastante preocupante o elevado
numero de participantes que tentam cometer suicidio apoés manifestagdo de pensamentos suicidas
(13,9%, n=44). Tais resultados demonstram que a violéncia contra a populagdo LGBT produz
desordens de carater psicologico e fisiolégico que ameacam consideravelmente a qualidade de
vida desse grupo, ao passo que repercutem negativamente em sua sociabilidade e realizacao de
atividades de vida diaria. Neste sentido, faz-se necessario combater a raiz de tais problemas a partir
da garantia dos direitos humanos do grupo e enfrentamento aos ataques cotidianos contra a moral

direcionados a esta populacao.
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ABSTRAT: The objective of this study was to identify the prevalence of physiological and
psychological disorders that affect the lesbian, gay, bisexual and transgender (LGBT) population
as a consequence of the violence suffered. This research is a cross-sectional study carried out
with 316 LGBT individuals recruited from the LGBT Pride Parade, in the municipalities of
Juazeiro do Norte and Crato, Ceara, Brazil. The results showed that psychological violence was
the most prevalent type of violence (78.8%, n = 249) in relation to physical violence (31.3%) and
sexual violence (18.4%). There were consequences due to the violence suffered in the majority of
interviewees (81.4%, n=257). Concerning these consequences, there was a strong emphasis on the
occurrence of psychological consequences in the participants, mainly through the manifestation
of sadness (42.7%, n = 135). In addition, the high number of participants attempting suicide after
suicidal thoughts (13.9%, n = 44) was very worrisome. These results demonstrate that violence
against the LGBT population produces disorders of a psychological and physiological nature that
considerably threaten the quality of life of this group, while negatively affecting their sociability
and daily activities. In this sense, it is necessary to fight against these problems based on the
guarantee of the human rights of the group and facing the daily attacks against the morale directed
to this population.

Keywords: Gay, Bisexual,Violence, Symptoms Psychics.

RESUMEN: Se objetivo identificar la prevalencia de disturbios fisioldgicos y psicologicos que
afectan a la poblacion de Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transgéneros (LGBT) como consecuencia
de la violencia sufrida. Esta investigacion se trata de un estudio transversal realizado con 316
individuos LGBT reclutados a partir del movimiento reivindicatorio titulado Parada del Orgullo
LGBT, en los municipios de Juazeiro do Norte y Crato, Ceara, Brasil. Los resultados demostraron
que la violencia psicologica fue el tipo de violencia mas prevalente (78,8%, n = 249) en relacion a
la violencia fisica (31,3%) y sexual (18,4). Hubo consecuencias derivadas de la violencia sufrida
en la mayoria de los entrevistados (81,4%, n = 257). En lo que concierne a estas consecuencias,
hubo un fuerte destaque para la ocurrencia de consecuencias psicologicas en los participantes,
principalmente a través de la manifestacion de tristeza (42,7%,n=135). Ademas, se mostro bastante
preocupante el elevado nimero de participantes que intentan cometer suicidio tras manifestacion
de pensamientos suicidas (13,9%, n = 44). Tales resultados demuestran que la violencia contra
la poblacion LGBT produce desérdenes de caracter psicologico y fisiologico que amenazan
considerablemente la calidad de vida de ese grupo, mientras que repercuten negativamente en
su sociabilidad y realizacién de actividades de vida diaria. En este sentido, se hace necesario
combatir la raiz de tales problemas a partir de la garantia de los derechos humanos del grupo y
enfrentamiento a los ataques cotidianos contra la moral dirigidos a esta poblacion.

Palabras clave: Gay, Bisexuales, Violencia, Sintomas psiquicos.
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INTRODUCAO

Com a introduciao da noc¢do de dignidade humana como direito de todo e qualquer cidadao,
a visibilidade das questdes relacionadas a segmentos sociais vulneraveis, como a populacido de
Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros (LGBT) comega a ser despertada, embora pouca efetivada
por meio da formulagao de politicas publicas que assegurem ao grupo, como parte dos seus direitos, o
exercicio pleno da cidadania, visto que as acdes até entdo vigentes ndo contemplam as necessidades
desse segmento social de modo integral.! A partir de entdo, emerge no Brasil, no campo das
reivindicacdes, inumeras manifestacdes, movimentos, Organizacdes Nao Governamentais (ONGs)
e associagdes engajadas na militancia e defesa dos direitos da classe LGBT, através das lutas por
identidade, igualdade, liberdade de género e expressdao, bem como de denuncias frente aos atos

violentos direcionados ao grupo’.

Tais atos violentos, denominados homofobicos (aversdo aos homossexuais) e suas variantes,
como lesbofobia (aversao as 1ésbicas) e transfobia (aversdo a populagdo transgénero), sdo expressdes
das representacdes e significagdes construidas socialmente acerca das orientacdes sexuais tidas
como desviantes perante a norma social, representada pela heteronormatividade, em que a vivéncia
da homossexualidade e da expressao de género em desacordo com o sexo bioldgico ¢ marcada pela

injuria e discriminacgao?, o que eleva neste grupo a vulnerabilidade de agravos a satde.

Em decorréncia desta conjuntura, os fatores geradores de vulnerabilidade a satude, aos quais a
populacao LGBT esta exposta, compreendem tanto os aspectos fisiologicos (disturbios alimentares,
do sono, estresse) como os psiquicos, sendo possivel citar a baixa autoestima relacionada ao
preconceito internalizado por essa populacdo, advindo das imposi¢des e estigmatizacdes sociais,
0s quais contribuem para desencadeamento de episddios depressivos, sentimentos de culpa, medo,
desconfianca, confusdo, inseguran¢a, ansiedade, vergonha, isolamento social, dificuldades de
estabelecer ¢ manter relacionamentos amorosos, disfungdes sexuais, hostilidade, abuso de alcool ¢

drogas, disturbios alimentares e comportamento ou ideagdo suicida’.

Como exemplo desta situagdo, sabe-se que, embora o grupo LGBT possa utilizar drogas ilicitas
pelos mesmos motivos que os seus pares heterossexuais, pesquisadores acreditam que este grupo
esteja mais propenso a usar drogas ilicitas como resposta aos atos de rejei¢cdo, estigma e isolamento
social aos quais estdo expostos*?. Outros fatores de risco estabelecidos associados a niveis elevados
de uso de drogas entre integrantes LGBT incluem uma historia de abuso sexual® ¢ os eventos de

vida estressantes’.

Assim, evidéncias sugerem que a exposi¢do da populacdo LGBT a atos de homofobia e suas
variantes, materializados em fenomenos violentos, apresentam forte associagao com o aparecimento
de desordens fisioldgicas e mentais, dentre as ultimas, com destaque para baixa autoestima e

aumento da ideacdo suicida®.
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Desta maneira, torna-se importante ressaltar identificar a presencga de consequéncias negativas
na vida de integrantes LGBT como resposta aos atos de violéncia sofridos. Os comportamentos
adotados tornam-se, assim, ferramentas poderosas para a compreensao das reagdes das vitimas
perante a violéncia e o abuso vivido, em fun¢do de seu papel mediador entre os estimulos e as

respostas individuais’.

Levando-se em consideracao esta conjuntura, este estudo objetivou identificar a prevaléncia de
disturbios fisiologicos e psicoldgicos que acometem a populagdo LGBT como consequéncia da

violéncia sofrida.

Acredita-se que o estudo possui relevancia ao contribuir para um melhor entendimento das
situagOes de riscos e agravos aos quais o grupo LGBT esta exposto, visto que tal agdo contribuira
para identificar suas reais necessidades em saude, e a partir de uma perspectiva multidisciplinar,
possibilitar a reducdo de suas vulnerabilidades, detidamente no que diz respeito aos atos
homofébicos e violentos, reduzindo, assim, as lacunas existentes nas atuais politicas publicas, a

partir da formulagdo de estratégias que contemplem as especificidades desta populagao.
METODO

Estudo transversal que identificou as principais consequéncias na saude do grupo LGBT como

resultado da violéncia sofrida.

Didaticamente, a amostra da pesquisa foi dividida em trés subgrupos, seguindo-se a
nomenclatura dada ao grupo (LGBT), a saber: o primeiro grupo, composto por Lésbicas
(L) e Gays (G), identificado com orientacdo sexual homossexual, o segundo, composto por
Bissexuais (B) com orientacdo sexual bissexual, e o terceiro, composto pelos individuos
Transgéneros (T) que, embora englobem em sua maioria sujeitos com orientacdo
sexual homossexual, apresentam caracteristicas que lhes sdo proprias, a exemplo das
alteracdes corporais, presentes em travestis e transexuais’, apresentando identidade de género
diversa a condigao bioldgica. O termo identidade de género refere-se a percepcao que uma pessoa
tem de si como sendo do género masculino, feminino ou uma combina¢ao de ambos, independente
do sexo bioldgico'. Segundo mesmo autor, trata-se da convic¢do intima de uma pessoa de ser do
género masculino ou do género feminino. Assim, a identidade de género faz referéncia a como
os individuos se reconhecem dentro dos padrdes de género (homem e mulher) estabelecidos

socialmente caracteristicas.

Quanto a orientacdo sexual, considera-se como individuo homossexual aquele que manifesta
desejo afetivo e sexual por pessoas do mesmo sexo'® e por bissexual a manifestagdo do desejo
afetivo e sexual por pessoas de ambos os sexos '°. Travestis ¢ transexuais sdo referidos na literatura
pelo termo transgénero, que se refere a modalidades de experiéncias e subjetividades, nas
quais se insere a ambiguidade de géneros, na medida em que criam identidades ndo facilmente

classificaveis como masculinas ou femininas''. O termo Travestis ¢ utilizado para designar pessoas
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que sustentam em sua identidade de género a referéncia concomitante tanto a masculinidade
quanto a feminilidade e, em alguns casos, podem recorrer a modificacdo dos corpos por meio da
hormonioterapia e aplicacdo de silicone. Homens e mulheres transexuais nao se identificam com
seus genitais biologicos masculinos ou femininos, nem com suas atribui¢des socioculturais e, em
alguns casos, podem, através da cirurgia de transgenitalizagdo, exercer sua identidade de género

feminina ou masculina em consonancia com seu bem-estar biopsicosocial'’.

Participaram do estudo 316 individuos LGBT que deram seu consentimento informado e
responderam a um formuldrio estruturado que continha questionamentos referente ao perfil do
integrante LGBT, tipo de violéncia sofrida e consequéncias manifestadas. A coleta de dados foi
realizada durante movimento reivindicatério (Parada Gay), nos municipios de Juazeiro do Norte e

Crato, Cear4, Brasil, no més de julho de 2013.

Para a triagem da ocorréncia de violéncia perpetrada contra a populacio LGBT, adotou-se o
critério de resposta “SIM” ou “NAO” para os tipos de violéncia: psicoldgica/verbal, fisica e sexual.
Quanto ao tipo de consequéncia manifestada diante da violéncia sofrida, elencou-se um conjunto
de manifestacdes divididas em dois subgrupos: psicolédgicas e fisiologicas, sendo que adotou-se

também o critério de resposta “SIM” ou “NAO” para a ocorréncia de tais manifestagdes.

Os resultados foram organizados e tabulados por frequéncia de aparecimento das respostas
e apresentados sob a forma de tabelas. Os resultados foram apresentados mediante frequéncia

absoluta (fa) e frequéncia relativa (fr), esta ultima sendo representada em valores percentuais.

A discussdo dos resultados ocorreu em conformidade com a literatura pertinente, sendo sua
analise realizada por meio da comparagdo dos resultados encontrados com outras investigagoes
que abordassem aspectos relativos a violéncia perpetrada contra a populacio LGBT e suas
consequéncias, no intuito de identificar possiveis evidéncias consensuais e divergéncias entre as

investigagoes.

Esse estudo constitui fragmento de uma pesquisa ampliada intitulada ‘A satde LGBT:
LGBTfobia, violéncia, drogas e itinerdrios terapéuticos na busca pela igualdade de direitos e
exercicio da cidadania’, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
do ABC, com niimero de parecer 346.679, obedecendo aos principios da Resolu¢ao n® 466/12, do
Conselho Nacional de Satude, que dispde sobre as diretrizes e normas para realizacdo de pesquisas

envolvendo seres humanos.
RESULTADOS

Participaram da pesquisa 316 integrantes LGBT, que se autoidentificaram, em sua maioria, com
sexo bioldgico masculino (70,57%), identidade de género masculina (63,29%), orientagdo sexual
homossexual (80.1%), idade média de 24,34 anos, predominantemente pardos (48,10%), solteiros

(63,29%), com ensino médio completo (34,18%), sem trabalho formal (54,46%) e com renda média
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de 972, 18 reais brasileiros (Tabela 01).

Tabela 01. Perfil dos integrantes LGBT participantes do estudo. Juazeiro do Norte, Crato,
Brasil, 2013.

Caracteristica n A
Sexo
Masculino 223 70.6
Feminino 93 29.4
Identidade
Masculino 200 63.3
Feminino 113 35.8
Os dois 3 0.9
Orientagao™
Homossexual 253 80.1
Bissexual 63 19.9
Cor
Amarelo 2 0.6
Branca 87 27.5
Parda 196 62.1
Negro 31 9.8
Escolaridade
Ensino fundamental completo 25 7.9
Ensino fundamental incompleto 25 7.9
Ensino médio completo 108 342
Ensino médio incompleto 72 22,8
Ensino superior completo 27 8.5
Ensino superior incompleto 45 14.3
Pos-graduacao 14 4.4
Estado civil
Solteiro 200 63.3
Namorando 72 22.8
Estavel 29 9.2
S?Sg(ri&/gdo/ a 12 38
Continua.... 1 0.3
Conclusao...
Viavo 2 0.6
Trabalho formal
Nao 171 54.5
Sim 136 43.3
Nao respondeu 7 2.2
Média Desv. Padrao Min Max
Renda 972,18 1076,4 0 10000
Idade 24,34 7 17 55

* Por orientagdo sexual homossexual tem-se 162 Gays, 71 Lésbicas e 20 Transgéneros participantes.

Fonte: elaboragdo propria
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A tabela 2 revela quantos LGBT sofreram violéncia (psicologica, fisica e sexual) e quantos
do total evoluiram com consequéncias referentes a violéncia sofrida. Verifica-se que a violéncia
psicoldgica foi a mais prevalente (78,8%, n=249) e as consequéncias estiveram presentes na maioria
dos entrevistados (81,4%, n=257) (Tabela 02).

Tabela 02. Tipos de violéncia sofrida pelos LGBT participantes do estudo e presenca de
consequéncias. Juazeiro do Norte, Crato, Brasil, 2013.

Sim Nio
fa fr% fa fr%
Violéncia Psicologica 249 78,8 67 21,1
Violéncia Fisica 99 31,3 217 68,7
Violéncia Sexual 58 18,4 258 81,6
Consequéncias presentes em decorréncia da
violéngia sofridap 257 81,4 >9 18,6

Fonte: elaboracao propria

Na tabela 3, observam-se as principais consequéncias manifestadas pelo grupo LGBT em
decorréncia dos trés tipos de violéncia sofrida (psicoldgica, fisica e sexual), havendo forte destaque
para a ocorréncia de consequéncias psicolégicas nos participantes, principalmente através da
manifestagdo de tristeza (42,7%, n=135). Importante destacar o elevado nimero de participantes

que tentam cometer suicidio apds manifestagdo de pensamentos suicidas (13,9%, n=44) (Tabela
03).

Tabela 03. Consequéncias da violéncia sofrida (psicologica, fisica e sexual) por integrantes
LGBT participantes do estudo. Juazeiro do Norte, Crato, Brasil, 2013.

Consequéncias Psicolégicas Consequéncias Fisicas
fa fr% fa fr%
Depressao 71 22,5 Cefaleia 99 31,3
Ansiedade 94 29,7 Ma Digestao 22 7
Panico 36 11,4 Problemas Cardiacos* 13 4,1
N Alteragdes nos 19 6
Falta concentragio 51 16,1 habitos intestinais®*
Ideagao Suicida 50 15,8 Problemas Urinarios** * 10 32
Tentativa Suicidio 44 13,9
1 tentativa 15 4,8
2 tentativas 16 5,1
3 tentatl.vas 8 2,5 Outros 5 1.5
4 tentativas 1 03 . .
] Diarreia constante 1 0,3
5 tentativas 1 0,3 . .
; Crises convulsivas 1 0,3
8 tentativas 1 0,3 .
. Febre inaparente 1 03
10 tentativas 2 0.6 .
Trist 135 427 Gastrite Nervosa 1 0,3
nsteza i Mal-estar inaparente 1 0,3
Isolamento social 55 17,4
Irritabilidade 75 23,7
Baixa autoestima 98 31,0

*Aparecimento de quadros de taquicardia e sudorese de forma espontinea.
**Constipa¢do e/ou diarreia concomitantes.

***[nfeccdes urinarias de repeticao.
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Fonte: elaboragao propria

DISCUSSAO

Os resultados obtidos pelo estudo claramente reforcam uma condicao preocupante que incide sob
a populacdo LGBT: sua maior vulnerabilidade para agravos em satude (psicoldgicos e fisiologicos)
como resultado do preconceito e estigmatizagdo social. De fato, o contexto ambiental, social e
cultural no qual individuos LGBT estdo inseridos e o fato de estarem sujeitos a discriminagao
implicam em estresse com exclusdo social, 6dio anti-homossexual/bissexual e indices elevados de

violéncia'?.

Conhecido como ‘estresse de minorias’, esta condicdo vem sendo associada a resultados
adversos em satide mental de integrantes LGBT, com desfechos psicoldgicos negativos nas relagdes
familiares, aceitacdo social, discriminacdo homo/lesbo/transfobica, vitimizacdo nos ambientes
escolares e de trabalho, relacionamentos amorosos, saude e estabilidade financeira/residencial,
homo/lesbo/transfobia internalizada e desconforto associado com a divulgagcdo da orientagdo

sexual’?,

Desta forma, preconceito, discriminagdo social e violéncia contra minorias sexuais constituem
como importantes estressores sociais e resultam em impactos negativos na saude mental e qualidade
de vida de integrantes LGBT'*">.

Relatoério brasileiro sobre violéncia perpetrada contra o grupo LGBT proveniente de dentncias
pelo Disque Direitos Humanos (DDH) revelou que, em 2012, foram registradas pelo poder publico,
3.084 denuncias de 9.982 violagdes relacionadas ao grupo, envolvendo 4.851 vitimas e 4.784
suspeitos. Com relagdo ao ano de 2011, houve um aumento de 166,09% de dentincias e 46,6%
de violagdes, quando foram notificadas 1.159 denuncias de 6.809 violac¢des de direitos humanos

contra LGBT, envolvendo 1.713 vitimas e 2.275 suspeitos'’.

Quanto ao perfil das vitimas e sua orientacao sexual, segundo o relatdrio 2012, 60,44% foram
identificadas como gays, 37,59% como lésbicas, 1,47% como travestis e 0,49% como transexuais.
No que se refere aos tipos de violéncia cometidas contra o grupo, as violéncias psicoldgicas foram
as mais reportadas (83,2%), seguidas de violéncias fisicas (32,68%)'’, dado este que corrobora com
os resultados obtidos por este estudo, em que se sobressairam as violéncias psicologicas (78,8%,
n=249), seguidas das fisicas (31,3%, n=99) e sexuais (18,4%, n=58) na amostra estudada. Ainda,
identificou-se que as vitimas destes tipos de violéncia, em sua maioria, manifestaram consequéncia
negativas na saude (81,4%, n=257), com destaque para desordens psicoldgicas, entre elas, a tristeza,

baixa autoestima, ansiedade e depressao.

Sabe-se que em decorrénciada violéncia e do preconceito social, abaixa autoestima em integrantes
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LGBT pode ser considerada desencadeadora de episodios depressivos e seus desdobramentos,
como os sentimentos de culpa, medo, desconfianga, confusdo, inseguranca, ansiedade, vergonha,
isolamento social, dificuldades de estabelecer e manter relacionamentos amorosos, disfungdes
sexuais, hostilidade, disturbios alimentares e uso/abuso de substancias psicoativas'®. Em decorréncia
da baixa autoestima, minorias sexuais possuem um aumento de quase seis vezes para ocorréncia

de quadros depressivos'’.

E fato que individuos LGBT experimentam niveis mais elevados de sintomas depressivos quando
comparados a seus homologos heterossexuais'®. Sintomatologia depressiva em integrantes Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais estd associada a inimeras consequéncias negativas na
saude, incluindo experimentagdo/abuso de drogas e tentativas de suicidio'>!’. Assim, as evidéncias
indicam que o sofrimento psiquico eleva a vulnerabilidade para adogdo de comportamentos de
risco em integrantes LGBT, que passam a relatar altos niveis de humor deprimido e niveis elevados

de homofobia internalizada®.

Estudo comparativo realizado com 7.403 entrevistados na Inglaterra sobre prevaléncia
de resultados de satide mental por orientagdo sexual demonstrou que desfechos psicologicos
negativos foram significativamente mais prevalentes em pessoas que se autoidentificaram como
nao-heterossexuais, com razdo de chance de desenvolver transtorno neurotico geral (OR = 1,47),
episodio depressivo maior (OR = 1,80), psicose (OR = 3,75), dependéncia de drogas no ano anterior
(OR =1,70), dependéncia de alcool nos tltimos seis meses (OR = 2,05), pensamentos suicidas (OR
= 1,85), tentativas de suicidio (OR = 2,21) e automutilagao (OR = 2,82)*'.

Quanto aos pensamentos suicidas na amostra do estudo, importante faz-se destacar nimero
elevado observado entre aqueles que pensaram em cometer suicidio (15,8%, n=50) e aqueles que
efetivamente ja o tentaram alguma vez na vida (13,9%, n=44). Os dados corroboram com estudo
realizado com 2.282 adolescentes de ensino médio em trés cidades do Oeste Paulista (Presidente
Prudente, Assis e Ourinhos) no Brasil, sobre ideagdes e tentativas de suicidio, observando que
os adolescentes ndo heterossexuais da amostra apresentaram aproximadamente o dobro de
chances de pensar em suicidio, comparativamente aos heterossexuais. Com relagdo as tentativas
suicidas, verificou-se que os ndo heterossexuais apresentaram o triplo de chances de tentar o ato

comparativamente aos seus pares>.

Nao menos importante, embora pouco debatido, estdo os problemas de ordem fisiologica, que
muitas vezes surgem como umasomatizag¢ao dos problemas psicologicos vivenciados cotidianamente
em decorréncia da violéncia sofrida. Somatizagdo, basicamente, ¢ uma manifestagao de conflitos
e angustias psicoldgicas por meio de sintomas corporais. A somatizacdo ¢ uma tendéncia que
o individuo tem de vivenciar e comunicar suas angustias de forma somatica, isto €, através da
manifestagdo de sintomas fisicos que ndo tém uma evidéncia patologica em si, os quais atribui
a doengas organicas. Acredita-se que a somatizacdo se manifeste como resposta a estresses

psicossociais decorrentes de situagdes conflitivas. Importante destacar que somatizagdo nao se
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trata de um transtorno psiquiatrico ou categoria diagndstica, mas, sim, de um conceito geral que
pode se apresentar por fendmenos clinicos variados, geralmente associados a transtornos ansiosos

¢ depressivos®.

Tais manifestagdes fisiologicas decorrentes de possivel somatizagdo em integrantes LGBT e
identificadas neste estudo apontam para impactos negativos na qualidade de vida do grupo, com

destaque para cefaleia, ma digestao e alteracao nos habitos alimentares.

H4 inumeros fatores que apontam para possiveis causas da cefaleia. Dentre estes, destaca-se
o estresse, uma vez que, desde pequenos acontecimentos do dia a dia a eventos com alto grau de
estresse, como a violéncia, podem contribuir para o inicio deste problema **. Além disso, estudos
mostram que o estresse pode aumentar a sensibilidade a dor e afetar todo o seu processamento pelo

Sistema Nervoso Central®.

A associagdo entre violéncia, problemas psicologicos e transtornos alimentares em integrantes
LGBT ainda ¢ pouco estudada. Ainda que presente na pratica clinica, a associacdo ¢ geralmente
subdiagnosticada e subtratada®, embora nao se possa afirmar que os transtornos alimentares em
minorias sexuais estejam exclusivamente associados a distarbios mentais e/ou violéncia sofrida?’.
Apesar desta condicao, estudos revelam que nos Estados Unidos da América (EUA) cerca de 20%

da populagdo de homossexuais masculinos sofre de algum tipo de transtorno alimentar®,

Os dados comprovam a magnitude do problema que incide sob o grupo LGBT demanda muitas
vezes, a procura por servicos de saude na busca da resolu¢do e/ou amenizacdo dos sintomas
manifestados. Neste sentido, especial aten¢do deve ser direcionada ao grupo, a partir da aplicabilidade
das diretrizes e pressupostos da Politica de Atencdo Integral a Satide LGBT, com foco em especial

ao combate a violéncia dirigida ao grupo e suas consequéncias.
CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do estudo permitiram caracterizar as consequéncias a saide de integrantes LGBT
como resultado da violéncia softrida, situacdo esta que se configura como importante problema de

satude publica.

As desordens de carater psicoldgico e fisioldgico ameacam consideravelmente a qualidade
de vida do grupo, ao passo que repercutem negativamente em sua sociabilidade e realizacdo de
atividades de vida didria. Neste sentido, faz-se necessario combater a raiz de tais problemas a partir
da garantia dos direitos humanos do grupo e enfrentamento aos ataques cotidianos contra a moral

direcionados a esta populagdo.

No que concerne as limitagdes da pesquisa, o delineamento metodologico transversal
impossibilitou estabelecer uma associacdo causal entre tipos de violéncia sofrida e tipos de

consequéncias manifestadas. Entre os pontos fortes desse estudo, destaca-se a inovagao metodologica
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que, segundo o conhecimento dos autores, constitui o primeiro estudo realizado na regido do Cariri

a estudar violéncias contra a populagdo LGBT.

Espera-se, desta forma, que as informacdes coletadas e discutidas possam contribuir para a
construgdo de agdes e intervengdes no campo de politicas publicas voltadas ao combate da violéncia
contra minorias sexuais € suas consequéncias, assim como suprir a caréncia de dados cientificos

locais sobre o assunto, permitindo-se a atuagao direcionada a favor da redugao do problema.
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