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Resumo
Vulnerabilidades prévias e sofrimentos cronicos relativos a preconceito, homofobia e discriminacdo
marcam o cotidiano de gays. Tais vulnerabilidades e sofrimentos ganham novos contornos perante
as restricBes sanitarias impostas pela pandemia da covid-19. Objetivando compreender os fatores de
vulnerabilizagdo e adoecimento mental entre gays, realizou-se em 2020 uma pesquisa, do tipo exploratéria,
junto a 43 homens gays, com utilizacdo de questionario eletréonico, da ferramenta Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) e realizagdo de entrevistas com roteiro semiestruturado, junto a 8 participantes.
Encontrou-se o percentual elevado de 60,5% no indicativo de Transtornos Mentais Comuns (TMC) entre
os respondentes. Os dados indicam que os TMC se associam a marcadores sociais como raga, renda,
escolaridade, bem como moradia, desigualdades no acesso e circulacdo na cidade e, particularmente, ser
gay afeminado. As restri¢cBes sanitarias impuseram a intensificacdo de relacoes familiares conservadoras
e heteronormativas e a diminuicdo da mobilidade, afastamento dos lacos comunitarios e de sociabilidade
gay, agravando o estado de salide mental.
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Abstract
Previous vulnerabilities and chronic suffering related to prejudice, homophobia, and discrimination mark
the daily life of gays, which have gained new contours in the face of the health restrictions imposed by
the COVID-19 pandemic. Aiming to understand the factors of vulnerability and mental illness in gays,
an exploratory survey was carried out in 2020 with 43 gay men, with the application of an electronic
guestionnaire and the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) tool. Beyond that, interviews with semi-
structured script was carried out with 8 participants. A high percentage of 60.5% was found in the Common
Mental Disorder (CMD) indicative among the respondents. CMDs are associated with social markers
such as race, income, education, as well as housing, inequalities in access and circulation in the city and,
particularly, being effeminate gay. Sanitary restrictions imposed the intensification of conservative and
heteronormative family relationships and the reduction of mobility, distancing from community ties and
gay sociability, aggravating the state of mental health.
Keywords: pandemic, mental health, gay, previous vulnerabilities, common mental disorders

Resumen
Las vulnerabilidades previas y el sufrimiento crénico relacionado con los prejuicios, la homofobia y la
discriminacién marcan las minorias sexuales. Esto adquiere nuevos contornos frente a las restricciones
sanitarias por COVID-19. Con el objetivo de comprender estos factores de vulnerabilidad y enfermedad
mental, se realizd una investigacion, del tipo exploratorio, en 2020, con 43 hombres homosexuales,
con la utilizaciéon de cuestionario electronico y la herramienta Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).
Ademas, se realizaron entrevistas con guion semiestructurado, con 8 participantes. Se encontré un alto
porcentaje de 60,5% en el indicativo de Trastornos Mentales Comunes (TMC) entre los encuestados. Los
TMC estan asociados a marcadores sociales como la raza, la renta, la educacion, ademas de la vivienda,
las desigualdades de acceso y circulacion en la ciudad vy, en particular, ser homosexual afeminado.
Las restricciones sanitarias impusieron la intensificacion de las relaciones familiares conservadoras y
heteronormativas y la reduccién de la movilidad, distanciamiento de los vinculos comunitarios y de la
sociabilidad gay, agravando el estado de salud mental.

Palabras clave: pandemia, salud mental, gay, vulnerabilidades anteriores, trastornos mentales
comunes
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Introdugao

Tratar da tematica da saude mental em articulacdo a realidade de minorias sexuais e em
cendrios como o Brasil, situados na periferia do capitalismo, requer abordagens abrangentes
gue ndo desconsiderem as profundas adversidades que as atingem. A pandemia da covid-19,
conforme Bordiano et al. (2021), tem sido um catalizador de sofrimento psiquico, porém,
com agravantes para determinados grupos sociais, como é o caso de homens gays, acirrando
vulnerabilidades prévias e sofrimentos cronicos que marcam suas vidas. O presente trabalho
foi desenvolvido no intuito de conhecer esses impactos provocados pela pandemia na saude
mental, partindo do recorte das experiéncias de homens gays.

Entende-se que a saude mental ndo é efeito apenas de componentes de ordem individual,
mas tem causalidade complexa, associada a cenarios de vulnerabilidades prévias e de sofri-
mentos cronicos. Dessa forma, o cruzamento das desigualdades com saude mental revela a
indissociabilidade entre sofrimento psiquico e o modo de organizacdo social. Neste trabalho,
compreende-se a producdo de sofrimento psiquico de homens gays, levando-se em conta
o entrecruzamento de varias determinacdes coletivas, constitutivas das subjetividades: as
desigualdades estruturais e iniquidades sociais que condicionam suas vidas; as experiéncias
negativas relacionadas ao estigma, a violéncia, a discriminacdo, a exclusdo e ao preconceito;
e, por ultimo, os efeitos psicossociais gerados ou potencializados pela pandemia da covid-19.

Sobre a primeira delas, o Brasil ocupa a 102 posicdo de um conjunto de 143 paises no
ranking da desigualdade. Esta posicionado como o segundo pais do mundo com a maior de-
sigualdade na distribuicdo de renda (Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento
[PNUD], 2019). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), 75%
das pessoas que vivem na extrema pobreza no pais sdao autodeclaradas como negras ou
pardas, as quais registram maiores proporcées de restricdes sociais, quando comparadas as
pessoas brancas, e maior participacdo em ocupacdes informais, comparativamente a traba-
Ihadores de outra cor ou etnia (IBGE, 2020).

Os efeitos de precariza¢do sobre a vida produzidos pela desigualdade social e pela po-
breza atingem ainda mais fortemente as minorias sexuais pretas, pobres e periféricas. No
ambito da promocdo e protecdo dos direitos humanos, encontram-se em situacao de extre-
ma vulnerabilidade, visto que enfrentam todo tipo de dificuldades para terem seus direitos
reconhecidos, a homofobia nos servicos de salde e barreiras de acesso ao cuidado integral,
de acordo com suas demandas e especificidades. No governo bolsonarista ultraconservador,
observam-se esses direitos —em constante disputa em uma sociedade machista e patriarcal
— serem ainda mais atacados e negligenciados em inUmeros setores sociais: saude, educa-
cdo, lazer, trabalho, protecdo social, moradia (Town et al., 2021). Um exemplo disso é publi-
cacdo do decreto n. 9.883, em abril de 2019, que extinguiu o Conselho Nacional de Combate
a Discriminacdo (CNCD/LGBT).

O segundo feixe de determinac®es indica que, entre os homossexuais, ha sofrimentos
crénicos produzidos por estigma, discriminacdo, segregacao, rejeicao familiar e homofobia,
assim como em relacdo a violéncia fisica, sexual, verbal e psicoldgica de que sdo alvos ao lon-
go de toda a vida (Town et al., 2021). Como sofrimento de longa duragdo, que impd&e ao su-
jeito viver cotidianamente lutando por sua integridade fisica e subjetiva, empenhando-se no
enfrentamento dessas opressdes, ndo a toa, registram-se altos indices de analfabetismo, de



abandono escolar, de desemprego, mas também de ansiedade e depressdo, de dependéncia
de dlcool e/ou outras drogas, de suicidio e histérico de internagdo psiquiatrica (Carvalho et
al., 2019).

A histéria de pessoas homossexuais € marcada pela maior exposicdo a violéncia, ao
bullying, a morte, a violacdo de direitos e a falta de protecdo institucionalizada (Bordiano et
al., 2021), aumentando, assim, as chances de sofrer agressdo motivada pela aversdo a orien-
tacdo sexual ou presenciar situacdes de intolerancia e violéncia — psiquica ou fisica —em seus
lares, escolas, ambientes de trabalho ou nos diversos espagos em que circulam. Desse modo,
jovens gays consistem em um dos grupos que tém grandes chances de vivenciar eventos
estressantes na vida, como discriminagdo e violéncia, quando comparados a seus pares he-
terossexuais cisgéneros, o que, inevitavelmente, leva a problemas de satde mental.

Os acentuados indices de violéncia de cunho homofébico e de preconceitos costumam
forcar esses individuos a fugirem de casa ou a esconder sua homossexualidade com medo da
violéncia que podem sofrer (Gomes et al., 2014). O relatério brasileiro sobre violéncia perpe-
trada contra minorias sexuais proveniente de denuncias feitas ao Disque Direitos Humanos
(DDH) (Ministério da Saude, 2012) afirma que essa violéncia tem um forte componente de
destruicdo psicoldgica e fisica, invade os espacos emocionais e psicolégicos, potencializando
sintomas somaticos, reduzindo a autoestima, ou seja, visando obliterar pessoas gays no pla-
no concreto e simbdlico.

Um dos poucos relatérios sistematicos existentes — de iniciativa ndo governamental —é o
do Grupo Gay da Bahia (GGB), entidade que registra anualmente dados de violéncia contra
pessoas gays no Brasil. O mais recente levantamento, de 2021, indica que os episédios de
mortes violentas de LGBTQIA+ no Brasil, desde 1980, contabilizam mais de seis mil mortes,
dos quais 300 casos ocorreram somente em 2021. Segundo o relatério, o Brasil é campedo
mundial em crimes contra as minorias sexuais. Dentre as regifes brasileiras, o Nordeste des-
pontou como a de maior violéncia impetrada ao grupo (GGB, 2021). Dados levantados pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e divulgados no Atlas da Violéncia mostram
um aumento de 127% das denuncias de homicidio de minorias sexuais em 2018 no Brasil
(Cerqueira et al., 2019). Contudo, o Atlas da Violéncia mais recente (Cerqueira et al., 2021)
aponta uma queda significativa no nimero de dendncias de homicidios e de tentativas de
homicidios contra as minorias sexuais, reducdo essa que ndo necessariamente reflete uma
diminuicdo real do nimero de casos, e sim uma provavel falta de confianca e de conheci-
mento sobre os canais disponiveis para acolher essas denuncias. Trata-se, portanto, de uma
subnotificacdo favorecida pela falta de prioridade e comprometimento do governo bolsona-
rista de enfrentar a violéncia contra essa parcela da populacdo. Além de o pais registrar um
dos maiores indices de crimes por homofobia, as minorias sexuais estdo mais propensas a
experiéncias de inseguranca, hostilidade e violéncia, uma vez que a institucionalizacdo e a
aplicacdo das leis que visam coibir os crimes de homofobia ainda sdo insuficientes no Brasil
(Pereira et al., 2021).

E nesse cendrio de vulnerabilidades prévias que a pandemia vem fazer parte de uma com-
plicada equacdo. Segundo Salerno et al. (2020), as experiéncias relacionadas a pandemia
se sobrepuseram aos estressores relacionados as minorias sexuais e de género. As medi-
das de restricdo sanitaria impostas durante a pandemia geraram importantes impactos eco-
ndmicos, sociais e de salde, aprofundando as desigualdades sociais, politicas e de género



preexistentes (Santos et al., 2020). O distanciamento fisico, a restricdo da mobilidade e o
confinamento, além do medo de contagio/morte, a inseguranca sobre o futuro, dentre ou-
tros, exacerbaram os processos de sofrimento psiquico.

No plano macropolitico, a pandemia da covid-19 se instaura no Brasil em um momento de
crise econbmica, politica e institucional, derivada do recrudescimento de uma agenda politi-
ca neoliberal, reaciondria e sem alinhamento com a diversidade sexual e de género (Town et
al., 2021). Ja no plano micropolitico, a gestdo da pandemia tem se dado a partir de estruturas
locais de poder que potencializam as desigualdades vivenciadas pelas minorias sexuais. Ou
seja, evidencia-se a relacdo entre vulnerabilidade social e maiores prevaléncia e letalidade
do virus, tornando mais vulneraveis determinados grupos que fazem parte do mercado in-
formal, que realizam ocupac8es potencialmente mais expostas a infeccdo — como trabalho
em bares e restaurantes — e aqueles que tém menor renda e menores condi¢des de acesso
a salde, aspectos esses que sdo mais observados em individuos que fogem do padrdo cis-
-heteronormativo do que entre os que conseguem se encaixar nesse padrdo (Bordiano et
al., 2021).

Em termos de impactos das restricGes sanitdrias na salide mental, ha a exacerbacdo de
transtornos psiquidtricos preexistentes e o desenvolvimento de novos quadros, além do au-
mento do risco de suicidio, dos casos de violéncia doméstica e de consumo de alcool, as-
sociados ao aumento dos estressores psicossociais na pandemia. Os distUrbios do sono e
do comportamento alimentar, a depressdo e o transtorno de estresse pds-traumatico sdo
alguns dos sintomas observados, constatando os prejuizos a saude fisica e mental ocasiona-
dos pelo isolamento social, mas também pela situacdo de desgovernanca publica em relacdo
a pandemia no pais (Brito et al., 2021).

Dentre as formas de sofrimento, destacam-se os Transtornos Mentais Comuns (TMC),
também chamados de transtornos mentais ndo psicéticos, que dizem respeito a um conjun-
to de sintomas decorrentes de atividades consideradas estressoras que sao desempenhadas
no dia a dia. De acordo com Goldberg e Huxley (1992), os TMC estdo associados a sintomas
de insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas so-
maticas, que podem gerar incapacitacdo funcional e diminuir a qualidade das interacdes
sociais. Tendo em vista esses cenarios de vulnerabilidades prévias e sofrimentos crénicos vi-
venciados pela populacdo gay, prop8e-se investigar a incidéncia de TMC entre homens gays,
especialmente em fungdo das restricGes vividas nesses tempos pandémicos.

Consideragoes Metodoldgicas

Este artigo é produto de um doutorado que procurou investigar a experiéncia urbana gay
afeminada e se insere em um dos eixos da pesquisa que emergiu durante o periodo pandé-
mico, o qual procurou compreender os rebatimentos da pandemia na salde mental de ho-
mens gays. Trata-se de um estudo exploratério, de natureza quantitativa. Seguindo o critério
de conveniéncia, definiu-se a capital Natal e regido metropolitana como lécus de realizacdo
da pesquisa. A proposta inicial, que pretendia assumir carater exploratorio e etnografico,
necessitou adequar-se a realidade de intenso confinamento social trazida pela pandemia da
covid-19 no Brasil e passou a adotar estratégias remotas de producdo dos dados. Mesmo
sendo em formato remoto, o que permitia ampliar a abrangéncia dos sujeitos alcancados



pela pesquisa para outras cidades do Brasil, decidiu-se manter a circunscricdo territorial ori-
ginalmente pensada, visto que tal recorte poderia refletir com maior acuidade a realidade de
determinados sujeitos espacialmente situados — o que, obviamente, ndo inviabiliza a partir
de tais dados articular a outros contextos com recorte semelhante.

A primeira etapa da pesquisa consistiu em formulario online, aplicado por meio do Google
Forms, entre os meses de agosto e setembro de 2020. O formulario estava composto por 51
questdes: 9 perguntas relativas ao perfil dos respondentes, 13 referentes ao eixo Cotidiano,
18 referentes ao eixo Sociabilidade e 11 referentes ao eixo Efeitos do Isolamento Social. Para
o recorte deste artigo, utilizaram-se dados das 11 questdes referentes ao terceiro eixo dessa
ferramenta, a qual se voltava especialmente para os rebatimentos da pandemia no adoeci-
mento mental.

O recrutamento dos participantes na primeira etapa se deu pela divulgacdo da pesquisa
tanto nas redes sociais do pesquisador, tais como Instagram e WhatsApp, como, sobretudo,
nas maiores comunidades do Facebook e do Twitter voltadas para o publico gay na cidade
de Natal, durante os meses de novembro a dezembro de 2020 — periodo em que se alcangou
um total de 240 respondentes, quantitativo satisfatério para uma analise descritiva consis-
tente. Ter mais de 18 anos, residir na capital ou regido metropolitana e identificar-se gay
foram os critérios de inclusdo adotados.

Os dados desse formulario foram codificados, categorizados e armazenados em um ban-
co de dados, utilizando-se o Statistical Package for the Social Sciences, vigésima terceira ver-
sdo (SPSS-23), do qual provém as analises descritivas apontadas no texto. A escolha pela ndo
utilizacdo de testes estatisticos na analise quantitativa se justifica por dois motivos principais:
primeiro, pela homogeneidade da amostra alcangada — predominantemente de adultos jo-
vens, com elevada escolaridade e baixa renda —, segundo, sobretudo, porque se entendeu
ser nos dados qualitativos que essas nuances parcialmente sinalizadas pelos dados numéri-
cos se tornam mais enfaticas.

Como os impactos psicossociais a saude mental provocados pela pandemia ainda esta-
vam sendo investigados em nivel mundial desde 2019, apresentando-se como uma lacuna
no conhecimento, sentiu-se a necessidade de investigar mais detidamente a situacdo de sau-
de mental de homens gays. Portanto, a segunda etapa da pesquisa — o rastreamento de TMC
— foi realizada junto a 43 sujeitos que, dentre os 240, concordaram, ao final do formulario,
em colaborar na segunda etapa da investigacdo. Estes foram contatados via e-mail e nimero
telefénico. Para o rastreamento, foi utilizado o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), ver-
sdo validada e recomendada pela World Health Organization (WHO) (Beusenberg & Orley,
1994). O SRQ-20 é composto por 20 questdes do tipo sim/ndo, divididas em quatro fatores:
humor depressivo/ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de energia vital e pensamen-
tos depressivos. O SRQ-20 foi aplicado também de forma remota, por meio eletrénico, no
Google Form. Adotou-se o ponto de corte 7 como indicativo de TMC, com base em autores
gue adaptaram essa ferramenta para o contexto brasileiro (Gongalves et al., 2008). Reitera-
se que o intuito em utilizar essa ferramenta ndo foi produzir um diagndstico clinico fechado,
mas mostrar evidéncias de sofrimento psiquico nesse grupo.

A terceira e Ultima fase constituiu a etapa qualitativa da pesquisa, a qual consistiu em
8 entrevistas remotas realizadas e gravadas de forma virtual, por meio do Google Meet.
Essas entrevistas tiveram duragdo aproximada de uma hora e exploraram, além de questdes



relativas aos dois primeiros eixos que compunham o questionario, os aspectos relaciona-
dos aos impactos da pandemia no cotidiano, na sociabilidade com a comunidade LGBTQIA+
e na saude mental. O tratamento dos dados qualitativos foi feito a partir da modalidade
de Andlise Tematica (Souza, 2019), procedendo os seguintes passos: familiarizacdo com os
dados, codificacdo dos dados, busca e revisdo dos temas a luz da literatura especializada,
consolidacdo dos temas e dissertacdo dos resultados. A presente pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-UFRN),
CAAE: 38143220.7.0000.5537.

Resultados e Discussdo

Fizeram parte dessa investigacdo 43 homens cisgéneros e homossexuais. Partindo da ca-
tegoria afeminado como fundamental, analisaram-se os sujeitos que se identificam mais e os
gue se identificam menos com esse atributo; assim, utilizou-se a afirmacdo “Eu me considero
‘afeminado’, apresento ‘trejeitos’ e/ou estilos considerados femininos”, com trés opc¢des de
respostas: ndo afeminados (46,5%), neutros (34,9%) e afeminados (18,6%). A idade variou
entre 18 e 53 anos, decupada nas faixas entre 18 e 28 anos (76,7%), 29 e 39 anos (18,6%) e
acima de 40 anos (4,7%). Autodeclaram-se como brancos (51,2%), pardos (32,6%) e pretos
(16,3%). Sdo solteiros (60,5%), estdo namorando (37,2%) e casados (2,3%). Tém ensino supe-
rior completo ou incompleto (55,8%), pds-graduagdo concluida ou em andamento (27,9%),
ensino médio completo ou incompleto (14%) e ensino fundamental completo ou incompleto
(2,3%). Possuem renda individual de até um saldrio minimo (41,9%), de 1 a 2 saldrios mini-
mos (27,9%), de 2 a 4 saldrios minimos (27,9%) e mais de 4 salarios minimos (2,3%). Sobre
o local de moradia, 81,4% residem na cidade de Natal e 18,6% na Regido Metropolitana.
Ou seja, a maioria é de jovens, solteiros, com elevada escolaridade e baixa renda, brancos e
moradores da cidade de Natal.

A'incidéncia de TMC entre os participantes foi de 60,5%, acionando um alerta em termos
do estado de saude mental. Por um lado, gays mais jovens (66,7%), solteiros (65,4%), com
menor escolaridade (66,7%) e de cor/etnia preta (100%) apresentaram indicativo de TMC
mais alto. Por outro lado, a incidéncia foi menor entre os que possuem maior renda (33,3%)
e moradores na Zona Sul (47,1%) — regido da cidade com os melhores indicadores sociais.
Acerca da performance sexual, identificar-se como gay afeminado emergiu como um deter-
minante para a incidéncia de TMC (87,5%), em comparagdo aos 55% que se identificaram
como ndo afeminados e que ficaram acima do ponto de corte. Tais dados apontam como
potenciais fatores de vulnerabilidade para TMC a idade, o status de relacionamento, escola-
ridade, renda, raca, local de moradia e ser gay afeminado, revelando uma possivel intersec-
¢do entre a pobreza, os discursos dominantes sobre a heteronormatividade e o sofrimento
mental desse grupo.

A partir dessas diferencas nos indices de TMC encontrados nesta pesquisa, é possivel
supor que a chegada da pandemia da covid-19 no Brasil, em meados de 2020, acirrou vul-
nerabilidades prévias e provocou fortes repercussdes a saude mental, mas com diferentes
tonalidades entre a populacdo e, até mesmo, dentro de um mesmo recorte social, como é
o caso de homens gays cisgéneros. Como dito anteriormente, a pandemia abalou o mundo
e desorganizou a vida no planeta do ponto de vista econdmico, social e sanitario. Contudo,



segundo Dimenstein et al. (2020), ela tem se expressado de diferentes formas e intensidades
nos variados cantos do mundo, entre os diferentes grupos sociais.

Dessa forma, na realidade dos paises periféricos, os impactos negativos nos grupos mais
pauperizados e vulnerdveis, como as minorias sexuais, destacam-se (Souza, 2020). Assim,
nesse grupo, a experiéncia social dessa pandemia tem sido devastadora em muitas dimen-
sOes da vida, especialmente para gays jovens, pretos, periféricos e afeminados, tal como en-
contrado neste estudo. Corroborando esses dados, Daldegan et al. (2021) apontam que, na
pandemia, os sujeitos que mais sofreram profundas modificacdes nos habitos cotidianos e
nas relagdes sociais foram pessoas pardas ou negras, estudantes universitarios, entre 20 e 30
anos. Portanto, estruturas desiguais favorecem a particularizacdo da disseminacdo do virus,
produzindo a agudizacdo das dessemelhangas e iniquidades que sdo, muitas vezes, intersec-
cionadas pela etnia/cor, etnia, género, orientagdo sexual e classe social (Town et al., 2021).

Em termos das dimensdes avaliadas pelo SRQ-20, encontrou-se o seguinte resultado, em
ordem decrescente: 1. Pensamentos Depressivos (88,4%) — desinteresse (62,8%), ideacdo
suicida (55,8%), sente-se incapaz (44,2%), o trabalho causa sofrimento (37,2%), sente-se
inutil (32,6%); 2. Humor Depressivo Ansioso (86,0%) — com destaque para o nervosismo/pre-
ocupacdo (72,1%), tristeza (55,8%) e medo (37,2%); 3. Decréscimo de Energia Vital (81,4%)
— fica cansado com facilidade (67,4%), ndo encontra satisfacdo com as tarefas (55,8%), difi-
culdade em tomar decisGes (48,8%), dificuldade de pensar (41,9%); 4. Sintomas Somaticos
(48,8%) — dorme mal (48,8%) e sente dor de cabeca (30,2%). Em todas as dimensdes, o sub-
grupo dos afeminados pontuou mais em comparacao ao dos ndo afeminados.

As entrevistas revelaram ser diversos os efeitos psicossociais gerados ou potencializa-
dos pela pandemia, tais como indisposicdo/apatia/preguica, baixa autoestima, ansiedade,
sofrimento mental, angustia, desamparo, desanimo, desgaste emocional, desatencdo, des-
motivacdo, negatividade, pensar excessivamente, insonia, dificuldade em planejar tarefas
futuras, acimulo de trabalho e piora nas condicGes gerais de vida. Esses aspectos se intensi-
ficaram no cendrio pandémico, em que o estudo e o trabalho remoto assumiram centralida-
de na vida desses sujeitos, como se observa no relato a seguir.

Quando eu tava na [empresa de telemarketing], por exemplo, eu trabalhava em casa o
tempo inteiro. Depois que eu terminava de trabalhar eu ia jogar com meus amigos da
Teleperformance, entdo eu passava metade do meu dia trabalhando e a outra metade
do meu dia falando mal do trabalho com eles. Porque era horrivel. Minha vida girava
em torno daquilo, quanto eu tinha o meu dia de folga néo podia sair, nGo tinha pra onde
sair e eu ndo tinha energia pra sair. Entdo foi ladeira abaixo: nGo me sentia bem, néo
me sentia com energia. Eu acordava, eu geralmente ndo tomava banho, eu so ligava o
computador e comegava. Até realmente ter minhas pausas e me cuidar (Entrevistado 1,
branco, 21 anos, desempregado).

Daldegan et al. (2021) encontraram resultados semelhantes, que confirmam um aumento
significativo de sofrimento mental (ansiedade, depressdo e estresse), resultante das mudan-
cas de hdbitos provocadas pelas medidas restritivas de circulacdo, aliadas aos avancgos tecno-
|6gicos e a possibilidade de trabalho remoto. Segundo as autoras, essa nova realidade exigiu
uma readaptacdo da rotina que, muitas vezes, acaba levando a sobrecarga de trabalho e a
diminuicdo das op¢des de lazer e de convivio social, podendo gerar excesso de preocupacdo



e sentimento de incapacidade para lidar com as novas condi¢@es impostas pela pandemia.
As alteracBes no cotidiano também se associam ao afastamento das redes de apoio, uma vez
gue, para as minorias sexuais, seus locais de trabalho e de estudo funcionam como um meio
de fuga de suas casas, em que podem socializar e interagir com a comunidade LGBTQIA+
(Bhalla & Agarwal, 2021).

Neste estudo, a maioria dos participantes da pesquisa adotou medidas de isolamento
social, as quais impactaram fortemente no cotidiano e na sociabilidade com a comunidade
LGBTQIA+, ou seja, deixaram de ir ao trabalho, a universidade, de praticar esportes, de encon-
trar parentes/amigos e de usar transporte publico. Indicaram ndo sair de casa, evitar contato
corpo a corpo e manter encontro de forma virtual mais intensamente, especialmente entre
os afeminados. Assim, o cenario de confinamento implicou a perda dos espacos de sociabili-
dade, lazer e de encontros/trocas, os quais funcionavam como protetores da saide mental:

.

Eu percebo que eu estou muito ansioso, fico pensando demais, minha cabeca “fica a
mil”, ndo consigo dormir direito porque eu penso muito. E eu percebi que isso comegou
depois da pandemia. Apesar de eu ter contato com meus familiares, ndo é a mesma
coisa, vocé ndo tem uma “valvula de escape”. Poder sair com meus amigos, ir pra festa,
poder estar junto deles, fazer alguns programas diferentes, ir ao cinema... essas coisas.
Eu tou trabalhando em casa, entéio ndo tem a diferenciacdo do ambiente de trabalho
pra o de descanso: eu trabalho no meu quarto, eu descanso no meu quarto, entdo isso

impactou bastante (Entrevistado 1, branco, 21 anos, desempregado).

Dessa maneira, os efeitos das restricdes sanitarias e das medidas de isolamento social re-
verberaram na incidéncia de TMC, tanto para quem realizou isolamento quanto para quem
nado realizou, em fungdo das exigéncias de trabalho. No entanto, o sofrimento mental é mais
evidente aos participantes que sofreram alteracdes mais intensas no seu cotidiano de vida,
no deslocamento pela cidade, no trabalho, no lazer/autocuidado e estudo, bem como nas
relacdes sociais, familiares e comunitarias.

[Me sinto] ocioso. Porque, tipo assim, eu tinha uma rotina que era bem mais agitada, eu
sempre estava fazendo alguma coisa, as vezes eu ndo tinha tempo pra fazer tudo que
eu tinha pra fazer e agora tenho tempo de sobra e pouca coisa pra fazer. Isso pra mim
ndo é legal, porque acaba que vocé desenvolve muitos pensamentos que ndo sdo legais
(Entrevistado 6, 21 anos, negro, atendente de telemarketing).

Outro aspecto detectado neste estudo, o qual também foi evidenciado por Sousa et al.
(2021), diz respeito a dimensdo familiar como um fator gerador e potencializador de adoe-
cimento mental, em funcdo do estigma, do preconceito, da rejeicdo e violéncia que fazem
parte do cotidiano de vida dos gays — dimensdo familiar que tem como pano de fundo a
homofobia e as expectativas sociais em torno do padrao cis-heteronormativo. No recorte
das minorias sexuais, a afeminacdo de homens gays desponta neste estudo como um claro
exemplo de como as performances abjetas ao padrdo cis-heteronormativo se tornam um
catalisador para o sofrimento mental, uma vez que os tornam alvos facilmente identificaveis
como sujeitos fora das normas de sexualidade e de género.

Em relacdo a minha mde: ela tem uma homofobia muito velada hoje em dia, porque ela
ndo acha errado eu ser gay, inclusive ela me acolhe e acolhe meu namorado Id em casa.



S6 que quando vai pra questéo de ser mais feminino, ai ela jd tem problema. Eu ndo pos-
so ser espalhafatoso, ndo posso ser mais afeminado, ndo posso falar abertamente sobre
minha sexualidade (Entrevistado 3, branco, 24 anos, técnico de informatica).

Portanto, o confinamento em lares e familias que rechacam a homossexualidade repre-
senta uma das consequéncias mais notaveis dos impactos indiretos da pandemia para as mi-
norias sexuais, visto que as medidas de distanciamento social podem levar ao confinamento
em lares e familias sem apoio, aumentando a exposicdo desse grupo a discriminacdo, a rejei-
cdo (Barrientos et al., 2021) e, consequentemente, ao sofrimento mental. Desse modo, nes-
se periodo pandémico, gays que retornam ao convivio intenso com sua familia sdo forcados
a ocultar suas orientagdes sexuais, uma vez que nesses espacos sua sexualidade é vivenciada
como um tabu (Pereira et al., 2021). Em outras palavras, o confinamento forcado com a fa-
milia acirrou vulnerabilidades prévias e sofrimentos psiquicos crénicos presentes nas vidas
desses sujeitos. Tal como apontado em outros estudos, as alteracdes impostas a moradia
produziram uma elevacdo significativa nos sintomas de ansiedade e depressdo (Silva et al.,,
2021) e aumento da suscetibilidade a descompensacdo de condicdes psicopatoldgicas pree-
xistentes (Ferracioli et al., 2021).

Em outras palavras, tais vulnerabilidades prévias e sofrimentos psiquicos crénicos ndo
se originam com a pandemia. A precarizacdo nas condicdes gerais de vida e trabalho, atre-
lada a vivéncia de rela¢@es sociais hostis em funcdo de assumirem uma identidade contra-
-hegemobnica em termos de género e sexualidade, ja fazia parte da histdria de individuos
gays, especificamente nos recortes deste artigo, de homens gays cisgéneros e, sobretudo,
de gays afeminados. Tais precariedades recrudesceram, expondo ainda mais esses sujei-
tos a ambientes hostis e a uma ordem social e relacional historicamente e culturalmen-
te instituida, as quais veem a atracdo sexual pelo mesmo sexo e as performances sexuais
contra-hegemonicas como desvio de cardter e algo negativo, que devem ser combatidas
e enfrentadas a todo custo. Por esses motivos, de acordo com Carvalho et al. (2019), gays
apresentam grande prevaléncia de ideacdo e comportamento suicida, em comparacdo aos
pares heterossexuais. Segundo os autores, as crengas religiosas acerca da homossexualida-
de como um pecado e as relacdes familiares permeadas pela rejeicdo e violéncia consistem
nos principais fatores geradores de desfechos negativos para a salde mental nas minorias
sexuais.

Logo, para as minorias sexuais, o0 medo de discriminacdo torna-se um dos fatores que
mais geram sofrimento mental, componente que cerca suas vidas muito precocemente, an-
tes mesmo de assumirem sua identidade sexual e de género, ou seja, na adolescéncia e,
inclusive, na infancia, o que leva jovens gays a desenvolverem estratégias individuais para
autogerenciarem os problemas em saude mental, sendo a principal delas a ocultacdo de
seu género e sexualidade (Town et al., 2021). Outra estratégia consiste em buscar na co-
munidade um ponto de apoio no processo de descobrir-se e revelar-se gay, de modo que o
apoio dos amigos e dos grupos LGBTQIA+ gera menos estresse no cotidiano e mais qualidade
de vida, independentemente do apoio ou ndo da familia (Nascimento & Scorsolini-Comin,
2018). Portanto, o suporte social e comunitario LGBTQIA+ funciona como facilitador do au-
tocuidado e de melhores condicdes de saude mental (Town et al., 2021), aspecto esse que
pode ser observado no relato a seguir:



E bem mais flexivel, porque, por ser um espaco LGBT [sic], muitos héteros vdo, porque
se torna confortdvel também pra eles. E uma coisa que ainda ndo perceberam, mas
um espaco LGBT [sic] friendly ou feito por LGBTs [sic] é um espaco mais sequro e mais
confortdvel, porque todo mundo se sente mais a vontade. . . . A gente tinha muita
liberdade de estar Id [no bar gay friendly] a hora gue fosse, claro, respeitando que
ali moravam pessoas ao redor. la com os amigos a hora que queria. Mas vocé estar
num lugar que sai a hora que quer e que vocé nédo vai ser agredido ou tomar grito ou
xingamento sdo coisas que pra mim sdo muito boas (Entrevistado 4, 28 anos, pardo,
desempregado).

Dada a impossibilidade de um contato mais ativo e presencial com seus afetos e territo-
rios, em razao das medidas de distanciamento social, produz-se a experiéncia de isolamento
e de soliddo, o que consiste em um fator de angustia (Bordiano et al., 2021; Daldegan et al.,
2021). Concorda-se com Sousa et al. (2021) que, no contexto pandémico, as repercussdes
negativas geradas pela covid-19 sdo intensificadas por agdes biopoliticas, as quais precipi-
tam e intensificam as vulnerabilidades e iniquidades em salde mental de pessoas gays. De
acordo com esses autores, isso se concretiza também pelo afastamento de seus lacos de
acolhimento, apoio e convivio com outras minorias sexuais.

Tinha todo um trajeto, e vocé estd fisicamente com as pessoas, eu sinto muita falta
disso. . .. Sentir o calor humano, sabe? Eu gosto muito disso e isso me faz muita falta.
Antes da pandemia a gente tinha isso, e agora isso simplesmente “se foi” [sic], agora
sdo so imagens numa tela de computador, uma representagdo do que seria uma pessoa
(Entrevistado 3, branco, 24 anos, técnico de informatica).

As medidas de lockdown forcaram muitos individuos gays a cessar o acesso aos grupos
sociais e comunitarios, os quais eram importantes fontes de suporte, conexado e resiliéncia,
produzindo efeitos psicossociais como a ansiedade e sintomas depressivos (Barrientos et al.,
2021; Pereira et al., 2021). Um claro exemplo de espaco acolhedor e facilitador dos encon-
tros gays era a escola/universidade, o que pode ser observado no relato a seguir.

Alguns [ficantes] eu encontrava na propria escola e tinha uns que eu saia. Mas ndo
durante a aula, geralmente era depois da aula. Ou até mesmo antes. Porque, como eu
pagava dependéncia [cursar novamente uma matérial, eu passava o dia todo na escola.
Entdo, eu tinha uns “crushizinhos” [interesse afetivo-sexual] por Id. Ai, depois que come-
cou a pandemia, é dificil, porque mée sempre foi superprotetora e depois que eu sai do
armdrio, ela é mais ainda. E eu ndo consigo mentir para ela (Entrevistado 5, 18 anos,
negro, estudante).

Como apontam Salerno et al. (2020), as escolas/universidades sdo frequentemente a pri-
meira oportunidade para os jovens gays viverem de forma independente e auténtica como
eles proprios; essa liberdade de se distanciar de suas familias e de comunidades de origem
permite que explorem suas identidades de género e orientagdes sexuais, participem da co-
munidade LGBTQIA+ e de relacionamentos romanticos, e desenvolvam um forte senso de
identidade e de autoaceitacgao.



Consideragoes Finais

Os resultados desta pesquisa sobre salde mental de minorias sexuais, em particular de
homens gays, reforcam a existéncia de diferentes fatores e processos como potenciais ge-
radores de TMC. Portanto, este estudo contribui com os esforcos recentes em se avaliar as
experiéncias, condicGes de vida e de salude/satide mental das minorias sexuais e de género
segundo uma analise interseccional dos marcadores sociais da diferenca. Desse modo, ser
de cor/etnia preta, apresentar baixa escolaridade, ser jovem e morar em regides periféricas
da cidade mostraram-se importantes fatores de vulnerabilidade. Para além dos marcadores
da diferenca convencionalmente utilizados pelos estudos em salde mental com homens
gays (raca/cor, renda e idade), este estudo avanca ao trazer para o debate o marcador “afe-
minacdo”, majoritariamente desconsiderado quando se focaliza a comunidade gay masculi-
na. Nesse sentido, identificar-se como afeminado consistiu em um elemento que se associou
ao adoecimento psiquico.

Esses aspectos estdo relacionados a precariedades e vulnerabilidades prévias a pandemia,
as quais sao catalisadoras de sofrimento mental para as minorias sexuais, mas que se aprofun-
dam no cenario pandémico. Assim, a pandemia impds o isolamento social e o convivio familiar
pouco acolhedor as sexualidades dissidentes, que tém frequentemente na violéncia um forte
dispositivo de controle. Concomitantemente, o confinamento impos o afastamento dos espa-
cos de acolhimento e dos lacos de apoio comunitario, em que podiam se expressar e assumir
sua identidade sexual e de género com maior liberdade e autenticidade. Nesse cendrio, o iso-
lamento com a familia se mostrou como um fator de vulnerabilizacdo para esses sujeitos, visto
que os efeitos dessa reviravolta pandémica ainda ndo estdo completamente dimensionados.

Portanto, para que se efetivem medidas de protecdo a saude mental para gays, durante
e apo6s a pandemia, é fundamental que haja o efetivo interesse do Estado em diminuir e er-
radicar a homofobia, por meio de respostas tais como a inclusdo de grupos vulneraveis nas
respostas e o planejamento em cenarios como a pandemia da covid-19; a institucionalizacdo
da vigilancia e da intervencdo nos casos de violéncia doméstica contra as minorias sexuais;
a implementacdo de abrigos/espacos seguros para gays em situacdo de vulnerabilidade; o
incremento de acesso aos servicos de saude e suporte online e de forma remota; e politicas
de apoio econdmico as minorias sexuais.
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