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MEDITAGAO, ANSIEDADE E QUALIDADE DE VIDA EM
MINORIAS SEXUAIS

Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da meditagdo na ansiedade e
na qualidade de vida em minorias sexuais e de género. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado, 23 individuos participaram do grupo experimental e 19 do controle.
Houve diminuicdo das médias de ansiedade estado, ao se comparar o pré-teste
(51,87£10,20) com a 42 semana (42,70+12,85) e a 8 semana de meditagdo
(41,12+14,02) no grupo experimental (p = 0,015). Ndo houve efeito estatisticamente
significativo da meditagdo na qualidade de vida, apesar dessa média ter aumentado
durante a pratica. A meditagdo pode ser uma estratégia de cuidado de enfermagem
em saude mental.

Descritores: Meditagdo, Saude Mental, Minorias Sexuais e de Género.

Meditation, anxiety and quality of life in sexual minorities

Abstract: The aim of this study was to evaluate the effect of meditation on anxiety
and quality of life in sexual and gender minorities. This is a randomized clinical trial,
23 individuals participated in the experimental group and 19 in the control. There
was a decrease in the averages of state anxiety, when comparing the pre-test
(51.87£10.20) with the 4th week (42.70+£12.85) and the 8th week of meditation
(41.12+14, 02) in the experimental group (p = 0.015). There was no statistically
significant effect of meditation on quality of life, although this mean increased during
practice. Meditation can be a nurse mental health care strategy.

Descriptors: Meditation, Mental Health, Sexual and Gender Minorities.

Meditacidn, ansiedad y calidad de vida en minorias sexuales

Resumen: El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la meditacion sobre la
ansiedad y la calidad de vida en minorias sexuales y de género. Este es un ensayo
clinico aleatorizado, 23 individuos participaron en el grupo experimental y 19 en el
control. Hubo una disminucidn en los promedios del estado de ansiedad, al comparar
el pre-test (51.87 + 10.20) con la 4a semana (42.70 + 12.85) y la 8a semana de
meditacion (41.12 £ 14, 02) en el grupo experimental (p = 0,015). No hubo un efecto
estadisticamente significativo de la meditacidn sobre la calidad de vida, aunque esta
media aumentd durante la practica. La meditacion puede ser una estrategia de
atencién de enfermeria de salud mental.

Descriptores: Meditacién, Salud Mental, Minorias Sexuales y de Género.
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Introducao

As minorias sexuais e de género, grupo composto
por Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT) sdo alvo de discriminacdo (Ex.: homofobias,
lesbofobia, transfobia), o que contribui com a
exclusdo social e estd associada a vulnerabilidade a
sua salide e ao sofrimento mental®.

A violéncia psicolédgica como humilhagao,
cobranga por mudanga de comportamento e rejeicao
repercute no isolamento do convivio social, na
tristeza, baixa autoestima, ins6nia e no
desenvolvimento de transtornos mentais, como o
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG),
transtorno depressivo maior, pensamentos e atos
suicidas nessa populacdo?.

Estima-se que 264 milhdes de pessoas
apresentam transtornos de ansiedade no mundo®. O
TAG é caracterizado por uma preocupacao intensa e
persistente, reducdo de desempenho de atividades,
nervos a “flor da pele”, fadiga, irritabilidade,
dificuldade de concentracdo, tensdo e sono irregular®.

Ao comparar-se aos heterossexuais, as minorias
sexuais e de género apresentam maior estimativa de
adoecimento por transtornos mentais como o TAG,
estando as mulheres pertencentes a minorias sexuais
e de género mais acometidas por ansiedade, sendo
7,3% lésbicas e 12,8% bissexuais. Nas mulheres
heterossexuais, a proporgao foi de 4,6%. Entre os
homens, a frequéncia de TAG foi de 6,4% para os gays
e 5,9% para bissexuais. Nos homens heterossexuais, a
proporcao foi de 2,9%°.

Mesmo com o desenvolvimento de politicas
publicas com o objetivo de promover a dignidade
humana, a igualdade e a liberdade dessa populacao,

ainda existem fragilidades relacionadas ao estigma

sexuais. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):118-131.

gue envolve todo o contexto histérico desse grupo. O
que se manifesta é uma sociedade desigual, violenta e
singular, repercutindo em intenso sofrimento®’.

Diante das dificuldades enfrentadas por esse
grupo, a Qualidade de Vida (QV) pode ser prejudicada.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
QV diz respeito a percepcao do individuo acerca das
diversas areas de sua vida. Esta tem um amplo
conceito, abrangendo aspectos fisicos, psicoldgicos,
de relagbes sociais e independéncia, crencas e o
ambiente em que se habita®.

Nesse contexto, este estudo se justifica pelo fato
das minorias sexuais e de género serem uma
populacdo vulnerdvel ao adoecimento mental, diante
do estigma que vivenciam. Assim, este estudo poderd
contribuir com a pratica de cuidados de enfermagem
em salde mental, por meio da utilizagdo de
tecnologias leves como a meditagdao, para melhora
dos niveis de ansiedade e da qualidade de vida de
seus praticantes.

Sendo assim, o objeto deste estudo é a
meditacdo e seu efeito na ansiedade e na qualidade
de vida em minorias sexuais. Cabe a este estudo
responder a seguinte questdo: “Qual o efeito da
meditagdo na ansiedade e na qualidade de vida em
minorias sexuais?”.

Objetivo
Avaliar o efeito da meditacdo na ansiedade e na

gualidade de vida em minorias sexuais.

Material e Método

Trata-se de um ensaio clinico randomizado de
natureza prospectiva, controlado, paralelo, aberto,
com dois bracos sobre o efeito da meditacdo com
foco na respiracdo nos niveis de ansiedade e

qualidade de vida em discentes pertencentes a
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minorias sexuais e de género da Universidade Federal
de Alagoas (UFAL), Campus A. C. SimGes, Maceid-
Alagoas, Brasil.

O cdlculo amostral foi realizado segundo a
técnica de amostragem para populacdo finita, com
tamanho de efeito grande (0,80), nivel de significancia
de 5% e poder de 80%, o que determinou uma
amostra de 50 pessoas (25 do grupo experimental e
25 no grupo controle). Este ensaio clinico
randomizado utilizou a pratica de meditacdo com foco
na respiracdao por 8 semanas, baseado no estudo
realizado em estudantes de enfermagem de uma
Universidade da Coreia do Sul’. O tamanho da
amostra foi calculado no programa G*power 3.1.

Os seguintes instrumentos foram utilizados
durante a coleta de dados: Questiondrio de
Identificagdo, Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE), World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) e o Mini International Neuropsychiatric
Interview (Brazilian version 7.0.2) (MINI).

Para o recrutamento inicial, foram conseguidos
alguns contatos por meio de alunas do curso de
enfermagem, para convidar minorias sexuais a
participarem do estudo. As entrevistas foram feitas
mediante agendamento telefénico, para rastreio de
minorias sexuais com ansiedade, segundo o MINI. Era
solicitado aos entrevistados que indicassem outras
pessoas que estudavam na UFAL e que pertencem a
minorias sexuais para participar da pesquisa. A técnica
de amostragem ndo probabilistica snowball ou bola
de neve surgiu para auxiliar na coleta de dados de
populagdes de dificil acesso, de forma que a amostra
vai crescendo a medida que os entrevistados indicam
outras pessoas que, possivelmente, fardo parte da

pesquisal®. Para a divisdo dos grupos experimental e

sexuais. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):118-131.

controle, foi utilizado o método de amostragem
aleatdria simples por meio de sorteio. Este é um
processo de selecdo randomico onde cada elemento
tem a mesma chance de ser selecionado?!. As pessoas
positivas para o rastreio da ansiedade eram sorteadas
para participar do grupo experimental (medita¢do) ou
do controle (sem intervengdo).

Os critérios de inclusdao foram: Idade igual ou
superior a 18 anos, ser discente da UFAL, pertencer a
minorias sexuais e de género e apresentar ansiedade,
mediante MINI. Os critérios de exclusdao foram:
Individuos sob efeito de substancias psicoativas ou em
fase aguda de alucinagao.

Apbs sorteio e divisdo dos grupos experimental
(exposto a meditacdo) e controle (ndo exposto a
nenhuma intervengdo), aconteceram os encontros
para a pratica da meditagdo. Os participantes
praticavam a meditagdao com foco na respiragdo uma
vez por semana, por 8 semanas, tendo duragao de 30
minutos, divididas em trés blocos de 10 minutos. A
meditacdo ocorria na Residéncia Universitaria e numa
sala de aula da Escola de Enfermagem da UFAL. Para a
avaliagdo do efeito da meditacdo na ansiedade e
qgualidade de vida foram comparados os grupos
experimental e controle, em 2 momentos: a) na
guarta semana e b) na oitava semana. Nesses dois
momentos, os dois grupos preenchiam o questionario
de identificagdo, o IDATE e o WHOQOL.

A randomizacdo foi feita mediante sorteio, no
qual, para cada participante que apresentava
ansiedade retirava-se um papel que definia se ele
participaria do grupo experimental ou controle. Cada
papel tinha escrito “com meditacdo” ou “sem
meditagdao”, a fim de garantir a randomiza¢do sem

interferéncia dos pesquisadores.
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Foram randomizadas 30 pessoas para o grupo
experimental, das quais 23 foram expostas a pratica
de meditacdo por 8 semanas. No grupo controle, 25
pessoas foram randomizadas e ndo participaram da
meditacdo. Destas, 19 pessoas concluiram o
preenchimento dos instrumentos nos dois momentos
da pesquisa (Figura 1).

A forma como o estudo foi conduzido ndo
permitiu que o mesmo fosse duplo-cego, onde tanto
0 pesquisador como os participantes ndo sabiam a
qual dos dois grupos pertenceriam, mas o
pesquisador analisador dos dados foi cegado durante
a andlise estatistica, ndo sabendo quem pertencia a
qual grupo, de forma a evitar andlises tendenciosas.

Os dados foram analisados por meio do pacote
estatistico IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows versdo 20.0. Na analise
descritiva utilizaram-se as frequéncias absoluta e
e desvio padrao. As analises

relativa, média

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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inferenciais ocorreram por meio do Teste Qui-
Quadrado de Pearson (x2), correlagdo de Pearson,
teste t de Student e ANOVA. Foi considerada a
significancia de p <0,05 e intervalo de confianca de
95%.

A coleta de dados iniciou apds a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFAL, conforme
o Parecer Consubstanciado de Autorizacdo sob o
numero 2.826.905. Este estudo foi registrado e
aprovado na Plataforma ReBEC (Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos), sob o numero de registro RBR-

3bskgt.
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Resultados

Foram realizadas 141 entrevistas com os
discentes pertencentes a minorias sexuais da UFAL
para o recrutamento do ensaio clinico. Apds sorteio,
23 pessoas seguiram o programa de meditagdo
participando do grupo experimental e 19 participaram
do grupo controle.

Ao analisar os dados por grupo, observou-se que
a maioria era do sexo masculino (13-56,5%,
experimental; 10-52,6%, controle), tinha idade entre
20-29 anos (15-65,22%, experimental; 15-78,95%,

controle); e ndo trabalhava (15-65,2%, experimental;

sexuais. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):118-131.

16—-84,2%, controle). A maioria era homossexual (12—
52,2%, experimental; 13—-68,4%, controle) e cisgénero
(22—95,7%, experimental; 19-100%, controle). De
acordo com a cor da pele, a maioria era branca no
grupo experimental (9-39,1%), enquanto que no
grupo controle 7 (30,4%) eram brancos e 7 (30,4%)
eram pardos. Ao agregar negros e pardos, obtiveram-
se maioria (14-60,4% no grupo experimental; 10—

52,6% no grupo controle) (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia de minorias sexuais e de género da Universidade Federal de Alagoas por grupo de acordo
com o sexo, faixa etaria, trabalha, orientacdo sexual, identidade de género e cor da pele, Brasil — 2019 (n=42).

Experimental (n=23)

Controle (n=19)

Variaveis N % N %
Sexo
Feminino 10 43,5 9 47,4
Masculino 13 56,5 10 52,6
Faixa Etdria
18-19 7 30,43 4 21,05
20-29 15 65,22 15 78,95
30-39 4,35 0
40-43 0 0 0
Trabalha
Sim 8 34,8 3 15,8
Nao 15 65,2 16 84,2
Orientagdo Sexual
Homossexual 12 52,2 13 68,4
Bissexual 39,1 31,6
Pansexual 8,7 0
Identidade de
Género
Cisgénero 22 95,7 19 100
Transgénero 0 0 0
N3o-binario 1 4,3 0 0
Cor da pele
Branco 9 39,1 7 36,8
Pardo 7 30,4 7 36,8
Negro 7 30,4 3 15,8
Amarelo 0 0 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Em ambos os grupos estudados, todos revelaram sua orientagdo sexual para alguém (23—100%, experimental;
19-100%, controle). Desses, a maioria sofreu reprovacdo social (17-73,9%, experimental; 15-78,9%, controle). No
que diz respeito a proveniéncia da reprovacao social, a maioria do grupo experimental sofreu reprovacido da
familia (14-60,9%) e o grupo controle, de pessoas desconhecidas (13—68,4%). Ambos os grupos tiveram
consequéncias negativas devido a essa reprovacdo, deixando-os ansiosos (10-43,5%, experimental; 9-47,4%,
controle) e deprimidos (9-39,1%, experimental; 8—42,1%, controle) (Tabela 2).

Tabela 2: Revelacdo de orientacdo sexual, experiéncia, proveniéncia e consequéncias de reprovacao social sofrida
por grupo em minorias sexuais e de género da Universidade Federal de Alagoas, Brasil — 2019 (n=42).

Experimental (n=23) Controle (n=19)

Variaveis N % N %
Revelou orientagdo sexual
Sim 23 100 19 100
Ndo 0 0 0 0
Experiéncia de reprovagao social
Sim 17 73,9 15 78,9
Nao 6 26,1 4 21,1
Proveniéncia da reprovagao social
Familia 14 60,9 9 47,4
Pessoas desconhecidas 8 34,8 13 68,4
Amigos 6 26,1 2 10,5
Colegas da faculdade 2 8,7 3 15,8
Colegas de trabalho 1 4,3 1 5,3
Outros 3 13 1 5,3
O quanto a reprovacao o deixou ansioso
Nada 0 0 1 5,3
Pouco 2 8,7 3 15,8
Bastante 10 43,5 9 47,4
Muitissimo 5 21,7 2 10,5
Sem resposta 6 26,1 4 21,1
O quanto a reprovacao o deixou deprimido
Nada 0 0 1 5,3
Pouco 2 8,7 4 21,1
Bastante 9 39,1 8 42,1
Muitissimo 6 26,1 2 10,5
Sem resposta 6 26,1 4 21,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto as queixas apontadas a medida em que a meditacdo ia acontecendo, observou-se uma diminuigdo
significativa da insdnia na 42 semana (x>=11,25; p = 0,004) e na 82 semana de meditacdo (x*>=11,53; p = 0,009). N3o
houve significancia estatistica nas demais queixas.

Segundo o MINI, observou-se que apds o TAG, o episddio depressivo maior recorrente ocupou a segunda
posi¢do tanto no grupo experimental (15—65,2%), quanto no grupo controle (9—47,4%). Além disso, percebe-se que
estes individuos estdo adoecendo precocemente, visto a alta frequéncia de transtornos mentais no grupo

experimental (23—-100%) e controle (19-100%); e mais especificamente, do TAG no grupo experimental (23—-100%)
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e controle (19-100%). Vale destacar ainda, a alta frequéncia de comorbidade psiquiatrica em ambos os grupos

(22—95,7%, experimental; 18-94,7%, controle) (Tabela 3).

Tabela 3: Transtornos mentais por grupo em minorias sexuais e de género da Universidade Federal de Alagoas de
acordo com o MINI, Brasil — 2019 (n=42).

Experimental (n=23) Controle (n=19)

TRANSTORNO MENTAL

N % N %
Tem transtorno mental 23 100 19 100
Episddio Depressivo Maior Atual 3 13 2 10,5
Episddio Depressivo Maior Passado 3 13 5 26,2
Episddio Depressivo Maior Recorrente 15 65,2 9 47,4
Transtorno Depressivo Maior Atual 3 13 2 10,5
Transtorno Depressivo Maior Passado 2 8,7 3 15,8
Transtorno Depressivo Maior Recorrente 12 52,2 7 36,8
Suicidalidade atual 8 34,8 3 15,8
Suicidalidade (Tentativa ao longo da vida) 9 39,1 1 5,3
Grau de suicidalidade leve 4 17,4 1 5,3
Grau de suicidalidade moderado 0 0 0 0
Grau de suicidalidade elevado 8 34,8 2 10,5
Transtorno de comportamento suicida atual 2 8,7 0 0
Transtorno de comportamento suicida em remissdo 4 17,4 0 0
recente
Episédio maniaco atual 1 4,3 2 10,5
Episddio maniaco passado 3 13 3 15,8
Episddio hipomaniaco passado 0 0 0 0
Transtorno bipolar tipo | atual 1 4,3 2 10,5
Transtorno bipolar tipo | passado 3 13 1 5,3
Transtorno bipolar tipo | com sintomas psicoticos passado 0 0 0 0
Transtorno bipolar tipo Il passado 0 0 0 0
Transtorno do panico atual 8 34,8 4 21,1
Transtorno do panico ao longo da vida 10 43,5 5 26,3
Agorafobia 4 17,4 3 15,8
Transtorno de Ansiedade Social 3 13 2 10,5
Transtorno Obsessivo Compulsivo 5 21,7 1 5,3
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico 2 8,7 1 5,3
Transtorno por uso de alcool 8 34,8 5 26,2
Transtorno por uso de substancias 6 26,1 1 5,3
Qualquer transtorno psicético ao longo da vida 0 0 0 0
Anorexia Nervosa 0 0 0 0
Bulimia Nervosa 0 0 0 0
Transtorno da compulséo alimentar periddica 0 0 0 0
Transtorno de Ansiedade Generalizada 23 100 19 100
Transtorno de Personalidade Antissocial 2 8,7 2 10,5
Comorbidade 22 95,7 18 94,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Houve uma diminuigdo nas médias dos niveis de ansiedade estado, ao se comparar o pré-teste (51,87+10,20)
com a 42 semana (42,70+12,85) e a 82 semana (41,12+14,02), no grupo experimental. O mesmo se observou nas
médias dos niveis de ansiedade traco do grupo experimental, comparando o pré-teste (58,65 +7,90), 42 semana
(54,17 £11,30) e 82 semana (51,25 +12,83). Observou-se que houve significancia estatistica na reducdao dos niveis
de ansiedade estado entre a fase inicial e a 4 2 semana de medita¢do (F=6,434; p = 0,015). Ou seja, houve melhora

significativa da ansiedade entre a fase inicial e a 42 semana da pratica de meditagdo (Tabela 4).
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Tabela 4: Média e desvio padrdao dos Escores IDATE-E e IDATE-T por grupo no pré-teste e durante o

acompanhamento nas 4 e 8 semanas, Brasil —2019 (n=42).

Variaveis Experimental Controle Valor p
Média (+DP) Minimo Maximo Média (+DP) Minimo Maximo

Escore IDATE-E
Pré-teste 51,87 (£10,20) 36 76 49,16 (£7,61) 26 60 0,23t
4 semanas 42,70 (£12,85) 25 74 43,11 (£7,20) 30 60 0,015
8 semanas 41,12 (+14,02) 25 78 46,42 (£11,28) 35 74 0,302t
Escore IDATE-T
Pré-teste 58,65 (+7,90) 42 73 57,32 (£6,92) 48 73 0,661"
4 semanas 54,17 (£11,30) 35 77 52,63 (£11,34) 36 72 0,555¢
8 semanas 51,25 (+12,83) 33 86 55,50 (£12,66) 34 76 0,921*

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
Teste t de Student; *p < 0,05

Quanto as médias de qualidade de vida, o dominio fisico foi o que obteve menor média, tanto no grupo

experimental como no controle. Houve um aumento na média de qualidade de vida geral, desde o pré-teste até a

82 semana, no grupo experimental, sendo 48,91 (+19,18) no pré-teste, 49,45 (+19,02) na 42 semana e 53,90

(x13,47) na 82 semana. O mesmo nao se verificou no grupo controle, onde a média aumentou na 42 semana, mas

diminuiu na 82 semana. Nao se identificou significancia estatistica no efeito da meditacdo sobre a qualidade de

vida (Tabela 5).

Tabela 5: Média e desvio padrdo de qualidade de vida por grupo de acordo com dominios e qualidade de vida geral
no pré-teste e durante o acompanhamento nas 4 e 8 semanas, Brasil — 2019 (n=42).

Variaveis Experimental Controle
Média (xDP) Minimo Maximo Média (+DP) Minimo Maximo

Dominio Fisico
Pré-teste 25,62 (+13,98) 3,57 53,57 33,08 (+16,66) 0 67,86
4 semanas 35,09 (+£18,26) 3,57 64,29 34,39 (+£15,98) 3,57 71,43
8 semanas 37,94 (+20,15) 0 64,29 34,82(+21,75) -10,71 67,86
Dominio
Psicologico
Pré-teste 44,02 (£13,34) 20,83 70,83 49,78 (£12,14) 25,00 75,00
4 semanas 54,89 (+15,82) 29,17 83,33 64,25 (+14,52) 41,67 83,33
8 semanas 57,29 (+16,90) 16,67 79,17 60,07 (+16,89) 29,17 83,33
Dominio
Relagdes Sociais
Pré-teste 56,15 (£17,62) 16,67 83,33 60,08 (+£18,75) 33,33 91,67
4 semanas 60,86 (+20,47) 8,33 91,67 53,94 (£22,63) 8,33 91,67
8 semanas 60,41 (£21,19) 25,00 91,67 46,52 (+26,69) 0 83,33
Dominio Meio
Ambiente
Pré-teste 46,60 (+15,30) 9,38 75,00 47,53 (+£10,75) 21,88 68,75
4 semanas 48,64 (+16,20) 9,38 81,25 51,48 (£13,51) 12,50 65,63
8 semanas 50,78 (£11,77) 25,00 71,88 51,04 (£17,39) 9,38 81,25
Qualidade de
Vida Geral
Pré-teste 48,91 (£19,18) 12,50 87,50 46,71 (£18,08) 12,50 75,00
4 semanas 49,45 (£19,02) 12,50 75,00 54,60 (+19,63) 25,00 87,50
8 semanas 53,90 (x13,47) 37,50 75,00 47,91 (+26,02) 0 75,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

COCS)
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Identificou-se uma correlacdo positiva entre
orientacdo sexual e reprovacao social sofrida pela
populagdo LGBT no grupo experimental (r= 0.468, p=
0,024) e controle (r= 0.482, p= 0,036). Ou seja, a
orientacao sexual esta diretamente relacionada com a

reprovacao social.

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram a
reducdo significativa dos niveis de ansiedade estado
da fase inicial para as 4 semanas de meditacdo em
pessoas pertencentes a minorias sexuais da
Universidade Federal de Alagoas, Campus A. C.
Simdes. Ndo houve efeito estatisticamente
significativo da meditacdo nas médias dos dominios
da qualidade de vida, apesar da média de qualidade
de vida geral ter sido crescente entre as semanas
iniciais até a finalizacdo das 8 semanas de meditacao.

No que diz respeito aos dados
sociodemograficos, este estudo identificou uma maior
frequéncia do sexo masculino com TAG, o que diverge
de um estudo® que afirma que os transtornos de
ansiedade sdao mais comuns em mulheres do que em
homens, estimando ainda que 7,7% da populagdo
feminina apresenta ansiedade, enquanto que para os
homens a estimativa é de 3,6%.

A faixa etdria mais frequente foi entre 20-29
anos, tanto no grupo experimental, quanto no
controle. Tal fato pode ter acontecido devido a
pesquisa ter sido realizada em uma universidade, local
em que se encontram com mais frequéncia,
estudantes mais jovens. Ndo ha tanta diferenca entre
as faixas etarias, quanto a presenca de ansiedade.

Porém, em idades mais avancadas ha uma tendéncia

a diminuir sua prevaléncia®.

sexuais. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):118-131.

Foi identificada uma maior frequéncia de
individuos com cor da pele branca no grupo
experimental. Porém, diante da juncdo dos resultados
referentes a cor parda e negra, estas apresentaram
uma maior frequéncia em ambos os grupos. O
estigma oriundo da relacdo da cor negra a algo
pejorativo se faz presente diante de todo um
contexto histérico, repercutindo na exclusido de
individuos negros e na violéncia psicolégica, o que os
torna  uma populagdo com risco para o
desenvolvimento de transtornos mentais2,

Foi identificado na presente pesquisa que a
maioria era homossexual em ambos os grupos, o que
corrobora com um estudo de coorte realizado em
Chicago com jovens de 16 a 20 anos pertencentes a
minorias sexuais e de género, que identificou que sua
maioria era homossexual (329-73,3%), seguida de
bissexuais (94-21,4%)"3.

A experiéncia de reprovac¢do social pode ser um
fator de vulnerabilidade ao adoecimento mental. No
presente estudo, foi identificado que, nos dois grupos,
todos revelaram sua orientacdo sexual. E um desafio
para esse grupo tomar a decisdo da revelagdo da
orientagdo sexual e a forma como isso deverd
acontecer, o que ocasiona intenso sofrimento’.
Porém, quando essa revelagdio ocorre, ha o
enfrentamento de outros desafios, como a
reprovacdo social identificada nos grupos estudados.
Essa reprovacdo pode ter contribuido para deixa-los
ansiosos e deprimidos.

A correlagdo positiva entre orientacdao sexual e
reprovacao social, tanto no grupo experimental como
no controle, confirma que a orientacdo sexual
predispde os individuos a reprovacdo social. Isso
corrobora a

literatura que constatou que,
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independentemente da orientagdo sexual entre as
minorias sexuais, hd falta de suporte, estigma da
sociedade, familia e amigos e a vergonha por ndo
seguir padrdes heteronormativos, o que repercute em
intenso prejuizo a saude!>1,

Vé-se a gravidade do problema ao se identificar
gue, uma a cada cinco jovens lésbicas, ndo recebia
suporte social e, ao comparar-se com grupos
heterossexuais, os jovens gays, lésbicas e bissexuais
tém entre duas e trés vezes mais falta de apoio
social®’.

Identificou-se que a reprovacdo social era
advinda, principalmente, da familia no grupo
experimental, enquanto que no controle, vinham de
pessoas  desconhecidas. Como  alguns dos

entrevistados desta pesquisa revelaram sua
orientagdo sexual apenas para pessoas que nao sao
familiares, acredita-se que a taxa de reprovagao social
proveniente da familia poderia ter sido mais alta.

As varidveis “baixo apoio familiar” versus
“vitimas de homofobia” foram significativamente
associadas a ansiedade’. A auséncia de apoio social,
especialmente do familiar, é mais fortemente
associada a problemas de saude mental do que a
exposicdo a violéncial’. Isso indica que o apoio
familiar pode moderar os niveis de ansiedade.

Quanto maior a independéncia financeira, menor
é a internalizacdo da homofobia vivenciada e,
consequentemente, menores sdo as consequéncias
negativas a saide mental®®. Como os entrevistados do
presente estudo eram jovens e estavam na
graduagdo, isso os impossibilita muitas vezes de
trabalharem e de serem independentes

financeiramente. Isso pode ter contribuido com o

sofrimento mental dessa populagdo, diante da

sexuais. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):118-131.

auséncia de apoio necessario para lidar com sua
propria aceitacdo, da familia e da sociedade.

Quanto as queixas, identificou-se a presenca de
sofrimento por antecipagdo, acordar cansado,
impaciéncia, dificuldade de concentracao,
irritabilidade e dificuldade de lidar com pessoas
lentas, todas indicativas do TAG. Houve correla¢des
significativas entre as queixas apresentadas e entre
estas e a ansiedade traco e estado, tanto no grupo
experimental, como no controle. Estas queixas
evidenciam uma saude mental prejudicada, menor
qualidade de vida das minorias sexuais e isso pode
interferir na aprendizagem académica.

Mesmo em meio a todas essas queixas, havia
pouca procura de formas de prevencao de sua saude
mental e de amenizacdo das vulnerabilidades a eles
atribuidas. Poucos realizavam exercicio fisico e
acompanhamento psicoldgico e isso era justificado
pela falta de tempo e de acesso. Ha grande associagao
entre a auséncia de pratica de exercicios fisicos, de
atividades de lazer, ma qualidade de sono,
experiéncias negativas de vida e o surgimento do
adoecimento mental’®. O fato da maioria dos
integrantes nao fazerem acompanhamento
psicolégico no presente estudo pode ser atribuido a
dificuldade de acesso dessa populagao aos servigos de
saude.

Identificou-se em uma pesquisa que o0s
profissionais de salide ndo sdo capacitados para lidar
com as questdes de saude da populagdo em questdo,
o que faz com que sua pratica seja pautada na
auséncia de sensibilidade e de profissionalismo,
refletindo na auséncia das minorias sexuais e de

género nos servicos de salude e no aumento da

vulnerabilidade ao adoecimento fisico e mental®®. Por
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conseguinte, essas barreiras se dao, sobretudo, na
auséncia de acolhimento a esses individuos
possuidores de direitos, mas predispostos a auséncia
de equidade no cuidado a saude?.

Diante da alta frequéncia de ansiedade e
comorbidade psiquiatrica, percebe-se que estas
podem ocasionar grande impacto a vida dessas
pessoas devido ao agravamento e,
consequentemente, comprometimento oriundos da
sobreposicdo de transtornos mentais?2.

Estudo realizado nos Estados Unidos que teve
como objetivo avaliar os efeitos da discriminagao e
racismo na saude mental e na ideacdo suicida em uma
amostra de minorias sexuais identificou maior risco
para ansiedade, depressdo e insatisfacio com a vida®.
O risco deles desenvolverem ansiedade é duas a trés
vezes maior que nos heterossexuais?.

Com relagdo as queixas identificadas nos
participantes da pesquisa, viu-se que houve melhora
significativa do sono, a medida que as praticas de
meditagdo iam ocorrendo. Estudo conduzido em
Londres que tinha como objetivo analisar a qualidade
do sono entre gays, bissexuais e homens que faziam
sexo com homens identificou que um terco (34,6%)
daqueles apresentavam ma qualidade de sono,
avaliando-o como bastante ruim (56—27,7%) e muito
ruim (14-6,9%), o que implicava em piores condi¢cGes
de saude dos entrevistados®. Pesquisa realizada nos
Estados Unidos?® buscou examinar diferencas na
duragdo e qualidade do sono entre adultos gays,
Iésbicas, bissexuais e heterossexuais e mostrou que
homens gays tinham maiores problemas de sono
guando comparados aos heterossexuais e bissexuais e
que mulheres lésbhicas e bissexuais tinham mais

problemas de sono ao comparar-se as heterossexuais.

sexuais. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):118-131.

Isso mostra que a insOnia relatada pelas minorias
sexuais da atual pesquisa pode estar relacionada as
proprias questdes de género que os tornam mais
vulneraveis a ansiedade. Amenizar essas queixas e
procurar meios que proporcionem o bem-estar pode
contribuir com a diminuicao de sinais e sintomas de
ansiedade e melhorar sua qualidade de vida.

Ensaio clinico randomizado que teve como
intervencdo a pratica de meditacdo por 8 semanas em
uma universidade da Coreia do Sul, com 21 individuos
no grupo experimental e 25 no grupo controle
analisou seu efeito na ansiedade, depressdo e
estresse e revelou uma redugdo significativa na
ansiedade. O estudo identificou médias de 6,7 (+12,6)
no pré-teste e 2,8 (¥4,1) no pos-teste no grupo
experimental; e no grupo controle médias de 5,9
(£6,3) no pré-teste e 5,9 (£7,4) no pds-teste, havendo
diferenga estatisticamente significante entre os dois
grupos (p =0,023)°.

Outro estudo?’, ao testar a viabilidade da
meditacdo para diminuir o estresse e ansiedade em
30 cuidadores de pessoas com doengas pulmonares
por 4 semanas, verificou que o grupo que praticou a
meditacdo (n=15) diminuiu significativamente a
ansiedade estado (p = 0,003) e ansiedade traco (p =
0,006) do pré-teste para o pods-teste. Resultado
semelhante foi observado no atual estudo, havendo
significancia estatistica (p = 0,015) apenas na
ansiedade estado, entre a fase pré-teste e a 42
semana de meditacgao.

Ao avaliar a qualidade de vida, identificou-se que
o dominio fisico apresentou a menor média de todos
os dominios nos dois grupos estudados, seguido do
dominio psicolégico. O dominio fisico é representado

por queixas de dor e desconforto, falta de energia e

@@ 128



Francisco LCFL, Barros AC, Magalhdes APN, Albuquerque JO, Maia ACCO, Alves VM. Meditagdo, ansiedade e qualidade de vida em minorias

fadiga, qualidade de sono e repouso prejudicado,
mobilidade, atividades de vida cotidiana, dependéncia
de medicagao ou de tratamentos e dificuldade para
realizar trabalhos académicos®®. Ja o psicoldgico diz
respeito a sentimentos positivos e negativos, pensar,
aprender, memodria e concentracdao, autoestima,
imagem corporal e aparéncia, espiritualidade, religido
e crengas pessoais?®. Esse comprometimento no
dominio fisico e psicoldgico pode contribuir para a
dificuldade de assimilacdo do conteudo académico.

Resultado semelhante foi apontado na pesquisa
gue buscou avaliar a qualidade de vida da populacao
LGBT e obteve como resultado média menor de
qgualidade de vida no dominio fisico e psicoldgico,
sendo associada negativamente com a variavel
discriminacdo sofrida®®. Ou seja, quanto maior era a
experiéncia de discriminagdao devido a orientagdo
sexual, menor era a média de qualidade de vida
desses individuos.

Apesar de haver um aumento das médias em
todos os dominios no grupo experimental durante as
8 semanas de acompanhamento neste estudo, ndo
houve significancia estatistica no efeito da meditagdo
na qualidade de vida. Divergindo disso, adolescentes
que foram expostos a um programa de meditacdo
focada na respiracdo por 8 semanas em um estudo
piloto do tipo pré-teste e pds-teste no Brasil
apresentaram melhora significativa nos dominios
fisico (p = 0,026), relagdes sociais (p = 0,043) e geral (p
= 0,046). Ja nos dominios psicolégico (p = 0,131) e
meio ambiente (p = 0,496) ndo houve significancia
estatistica®®.

Conclusao
Conclui-se que o efeito da meditagdo apresentou

significancia estatistica em relacdo a ansiedade

sexuais. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):118-131.

estado, mas ndo para a qualidade de vida em minorias
sexuais e de género. Destaca-se que houve reducao
significativa dos niveis de ansiedade estado da fase
pré-teste a 42 semana de meditacdo. Nao houve
significancia estatistica entre meditacdo e qualidade
de vida, mesmo havendo aumento das médias de
qualidade de vida geral, no grupo que participou da
meditacao.

As minorias sexuais e de género sao vulnerdveis
ao adoecimento mental, destacando-se o Transtorno
de Ansiedade Generalizada. Isso pode ser reflexo de
todas as pressdes sociais e familiares que esses
individuos sofrem para se adequarem aos padrdes e
normas de género. Além de todo o contexto de
enfrentamento da vida peculiar dessa populacdo, que
repercute em consequéncias negativas para a mente
e o corpo.

A realizagdo da pratica de meditacdo pode ser
uma das estratégias de cuidado na promogdo da
saude mental realizada pelo profissional de
enfermagem, em qualquer area em que esteja
atuando, desde a Atengdo Bdasica até mesmo nos
servicos especializados, hospitalares e na docéncia. E
uma tecnologia leve que ndo demanda altos custos e
gue pode ser eficiente na redugao dos sintomas de
ansiedade e no bem-estar de seus praticantes.

Além disso, vale destacar a necessidade das
minorias sexuais serem compreendidas em sua
singularidade como pessoas que precisam de atencdo
e que recebam cuidados direcionados a sua saude
tanto fisica como mental.

As limita¢Oes deste estudo sdo devidas as perdas
de seguimento (sete pessoas no experimental e seis
no controle), por falta de comparecimento nas

praticas e insucesso nas tentativas de contato
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telefénico. Diante disso, recomenda-se que estudos
com tempo de seguimento menor que oito semanas
sejam realizados, com a finalidade de melhor adesao

terapéutica para o mesmo desfecho.
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