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RESUMO

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) ¢ uma condi¢ao mental que pode surgir
apOs a exposi¢do a eventos traumaticos graves. Embora sua prevaléncia seja reconhecida na
populacdo geral, evidéncias sugerem que certos grupos apresentam maior vulnerabilidade ao
transtorno, como € o caso da populagdo LGBTQIA+. A teoria do estresse de minoria, auxilia
na compreensao dessa desigualdade ao apontar que a exposi¢do continua ao preconceito, a
discriminagdo e a violéncia impacta negativamente a salide mental desses individuos. A
revisdo narrativa realizada neste estudo buscou explorar a prevaléncia do TEPT na populagdo
LGBTQIA+, suas bases neurobioldgicas e os fatores sociais que amplificam esse risco. Os
resultados apontam que pessoas LGBTQIA+ sdo mais propensas a desenvolver TEPT do que
seus pares heterossexuais e cisgéneros. Essa vulnerabilidade se deve, em grande parte, a
exposicdo prolongada a violéncias interpessoais, discriminagdo institucionalizada e exclusdo
social. Além disso, fatores como internalizacdo do preconceito e dificuldades no acesso a
servicos de saide mental podem agravar o quadro clinico. A analise dos estudos selecionados
revelou lacunas significativas na literatura, principalmente no contexto brasileiro. Grande
parte das pesquisas sobre TEPT na populagio LGBTQIA+ ¢ realizada em paises
desenvolvidos, enquanto o Brasil, apesar de apresentar altos indices de violéncia contra essa
populagdo, carece de estudos que abordem diretamente essa intersecdo. A subnotificagdao dos
casos, aliada a naturaliza¢do da violéncia sofrida, contribui para que o impacto do TEPT seja
subestimado, dificultando a formulacdo de politicas publicas adequadas. Dessa forma, ¢
essencial que novas pesquisas sejam conduzidas para fornecer um panorama mais preciso da
realidade brasileira e subsidiar estratégias de saude publica que promovam equidade no

acesso ao diagnostico e tratamento.

Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pos-Traumatico; LGBTQIA+; Estresse de Minoria;

Violéncia e Discriminagao; Neurobiologia do TEPT.



ABSTRACT

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a mental condition that can arise after exposure to
severe traumatic events. Although its prevalence is recognized in the general population,
evidence suggests that certain groups are more vulnerable to the disorder, such as the
LGBTQIA+ population. The minority stress theory helps explain this disparity by
highlighting that continuous exposure to prejudice, discrimination, and violence negatively
impacts the mental health of these individuals. The narrative review conducted in this study
aimed to explore the prevalence of PTSD in the LGBTQIA+ population, its neurobiological
bases, and the social factors that amplify this risk. The results indicate that LGBTQIA+
individuals are more likely to develop PTSD than their heterosexual and cisgender peers. This
vulnerability is largely due to prolonged exposure to interpersonal violence, institutionalized
discrimination, and social exclusion. Additionally, factors such as internalized prejudice and
difficulties in accessing mental health services can worsen the clinical condition. The analysis
of the selected studies revealed significant gaps in the literature, particularly in the Brazilian
context. Most research on PTSD in the LGBTQIA+ population is conducted in developed
countries, while Brazil, despite having high levels of violence against this group, lacks studies
that directly address this intersection. Underreporting of cases, along with the normalization
of the violence experienced, contributes to the underestimation of PTSD’s impact, making it
difficult to formulate adequate public policies. Thus, it is essential that new research is
conducted to provide a more accurate overview of the Brazilian reality and to support public

health strategies that promote equity in access to diagnosis and treatment.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder; LGBTQIA+; Minority Stress; Violence and
Discrimination; PTSD Neurobiology.
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1 INTRODUCAO

1.1 Estresse

O termo “estresse” tem sua origem no latim “stringere” que significa apertar, cerrar ou
comprimir (Houaiss; Villar; Franco, 2001). Historicamente, sua aplicacao remonta ao século
XVII, quando Robert Hooke o utilizou no campo da Fisica para descrever cargas que
afetavam estruturas fisicas (Lazarus, 1993, apud Abreu et al., 2002). No entanto, foi no século
XX que o conceito comegou a ser explorado no contexto bioldgico e psicologico.

O fisiologista norte-americano Walter Bradford Cannon (1915), introduziu a nogao de
que o estresse esta ligado a respostas adaptativas do organismo a estimulos externos, como
eventos nociceptivos, fome, frio, exercicio fisico e emogdes intensas. Ele observou que, diante
de uma ameaca, o corpo interrompe ou intensifica fun¢des para mobilizar energia,
favorecendo reagdes de fuga, ataque e/ou defesa do organismo (Godoy et al., 2018). Inspirado
na teoria do milieu intérieur de Claude Bernard, Cannon mais tarde cunhou o termo
homeostase, descrevendo a capacidade do organismo de manter um equilibrio interno estavel,
apesar das variacdes externas (Godoy et al., 2018).

Hans Selye (1965), pioneiro nos estudos sobre o estresse fisioldgico, definiu-o como
uma resposta natural e inespecifica do organismo diante de ameagas a sua homeostasia.
Pesquisas posteriores, como as de Guyton (1988), Samulski (1996) e Franca e Levi (1997),
detalharam os mecanismos fisioldgicos e psicoldgicos envolvidos, incluindo a ativagdo de
sistemas hormonais e anatomicos especificos.

Ao longo dos anos, o conceito de estresse passou por diversas reformulacdes. Selye
(1936) inicialmente o descreveu como um desgaste fisioldogico causado por desafios
adaptativos, abordagem chamada de perspectiva baseada na resposta. Nos anos 1970, uma
nova vertente, denominada perspectiva baseada no estimulo, focou na mensuragdo da
sobrecarga imposta pelos agentes estressores ao organismo. J4 na década de 1980, a
perspectiva cognitiva ganhou for¢a, enfatizando o papel da mediagdo cognitiva na resposta ao
estresse e considerando as diferencas individuais na percepcao e processamento dos estimulos
(Faro; Pereira, 2013).

Segundo Limongi-Franga e Rodrigues (2014), o estresse faz parte da vida cotidiana e,
até certo ponto, ¢ necessdrio para a adapta¢do. No entanto, quando se torna cronico ou

excessivo, pode ter impactos negativos na saude, contribuindo para o surgimento de
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transtornos fisicos e mentais. Modelos de saude reconhecem o estresse como um fator que
aumenta a vulnerabilidade ao adoecimento, sendo compreendido como um fendmeno
psicossocial que eleva o risco de problemas de satde devido as experi€ncias psicologicas e
sociais dos individuos (Santos, 2010).

O estresse estd diretamente associado a inimeros transtornos psicoldgicos como
transtornos depressivos, transtornos de ansiedade, transtorno do estresse pos-traumatico,
transtorno por abuso de substincias, entre outros. Kessler et al. (2009, apud Duran et al.,
2020, p. 598) compilaram os dados de um estudo epidemiologico iniciado nos anos de 1990
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) sobre disturbios de saude mental, com quase 200
mil entrevistados em 27 paises. Os resultados mostraram que 54,8% ja passaram por um
evento traumatico ao longo da vida e 41,2% desenvolveram algum transtorno mental

posteriormente.

1.2 Trauma

Estudos definem trauma como “um prejuizo psiquico ou comportamental desorientado
causado por estresse mental e ou emocional ou dano fisico, relacionado a eventos que podem
provocar medo agudo ou cronico” (Garbarino; Kostelny; Dubrow, 1991 apud Borges;
Dell’aglio, 2008).

Judith Herman, em Trauma and Recovery (1992), aponta que a historia dos traumas
psiquicos nos ultimos 200 anos, tanto na sociedade em geral quanto especificamente no
campo da psiquiatria, tem sido marcada por periodos de crescente reconhecimento de sua
importancia, seguidos por longas "amnésias". Essas "amnésias" em relacdo aos traumas
psiquicos muitas vezes sao superadas, forgosamente, por eventos traumaticos de grande escala
e abrangéncia, como as duas Guerras Mundiais, a Guerra do Vietna e, mais recentemente, a
Guerra do Iraque, ou por lutas politicas lideradas por grupos tradicionalmente oprimidos na
cultura ocidental. Isso foi essencial para o reconhecimento de sindromes como a sindrome da
crianca espancada (Battered-Child Syndrome), a sindrome do estupro (Rape Syndrome) e a
violéncia doméstica, tanto fisica quanto sexual (Incest syndrome, Child Sexual Abuse

syndrome, Neglect syndrome) (Schestatsky et al., 2003).
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Diversas investigagdes (Bisson et al., 2015; Ruebner et al., 2017; Schestatsky et al.,
2003) que se concentraram na analise do trauma, correlacionam a prevaléncia do Transtorno

de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e suas consequéncias psicologicas € comportamentais.

1.3 Transtorno de estresse pos-traumatico

1.3.1 Conceitualiza¢do do TEPT

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) ¢ um distirbio mental que pode
surgir apos a exposi¢do a eventos extremamente ameacadores. Embora muitas pessoas
demonstrem resiliéncia e consigam se recuperar apds vivenciar traumas (Bonanno, 2004),
algumas desenvolvem sintomas persistentes que comprometem seu bem-estar. O TEPT pode
ser desencadeado por um unico evento traumdtico ou por uma exposi¢do prolongada ao
estresse, como ocorre em casos de abuso sexual na infincia. No entanto, identificar quem
desenvolvera o transtorno ainda ¢ um desafio (Karstoft ez al., 2015).

Embora eventos como bullying, divorcio, perda de um animal de estimag¢do ou o
diagnostico de cancer em um familiar ndo sejam tradicionalmente classificados como traumas
extremos, eles podem gerar sintomas similares ao TEPT. Essa semelhanca levanta
questionamentos sobre a rigidez das defini¢cdes de eventos traumaticos (White et al., 2015).

Além do impacto psicologico, o TEPT também pode comprometer a saude fisica.
Individuos diagnosticados apresentam maior risco de desenvolver transtornos somatoformes,
problemas cardiorrespiratorios, musculoesqueléticos, gastrointestinais e imunologicos
(Friedman, 2007 apud Schnurr et al., 2021; Gupta, 2013). O transtorno também esta
fortemente associado a comorbidades psiquiatricas e ao aumento do risco de suicidio (Sareen,

2007).

1.3.2 Bases neuroldgicas do TEPT

A neurobiologia da resposta ao estresse estd diretamente ligada aos mecanismos de
sobrevivéncia e adaptacgdo, influenciando processos como a aprendizagem e a formagdo da
memoria autobiografica. A capacidade do cérebro de responder ao estresse pode ser benéfica
em curto prazo, mas quando a extingdo das respostas de medo ndo ocorre adequadamente,

podem surgir transtornos como o TEPT (Post, 1992).
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A vulnerabilidade ao TEPT depende de multiplos fatores, incluindo a duragdo e
intensidade do estressor, bem como aspectos individuais e biopsicossociais. Género, por
exemplo, influencia a suscetibilidade ao transtorno, sendo que mulheres apresentam maior
predisposicdo, possivelmente devido a influéncia hormonal. Além disso, fatores genéticos e
experiéncias de vida moldam a probabilidade de desenvolver TEPT (Ozer et al., 2003;
Zoladz; Diamond, 2013; Admon; Milad; Hendler, 2013).

Estudos pré-clinicos e de neuroimagem evidenciam que o estresse pode provocar
alteracdes tanto agudas quanto cronicas nos sistemas neuroquimicos e em areas especificas do
cérebro, resultando em impactos duradouros nos circuitos de resposta ao estresse. O
hipocampo, a amigdala e o cortex pré-frontal medial desempenham papéis fundamentais na
regulacdao dessas respostas. O estresse cronico pode desregular a agdo de neurotransmissores
essenciais como a norepinefrina e de hormdnios como o cortisol, impactando a resposta ao
estresse ¢ aumentando a vulnerabilidade ao TEPT (Bremner, 2011; Vermetten; Bremner,
2002).

Embora o entendimento da neurobiologia do TEPT continue evoluindo, j& se sabe que
ha disfun¢des importantes nos eixos neuroendocrinos. Sherin e Nemeroft (2011) sintetizaram
anormalidades observadas no TEPT, incluindo alteracoes no eixo
Hipotalamo-Hipofise-Adrenal (HHA), onde a producdo alterada de cortisol resulta na
desinibi¢do do hormonio liberador de corticotropina (CRH) e da norepinefrina, amplificando

a resposta ao estresse (Sherin; Nemeroft, 2011).
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Figura 1: Etapas da resposta ao estresse. O sistema nervoso central, diante de um
estimulo estressor/ameagador, buscando a homeostase do organismo, capta e conduz a
informacao para a regidao do hipotalamo (que esta localizado no centro do sistema limbico e ¢
envolvido na regulagdo do sistema endocrino e da temperatura corporal, da pressao arterial e
desempenha um papel nas emogdes). O hipotdlamo, por sua vez, produz o hormdnio liberador
de corticotropina (CRH) que tem como fung¢do chegar até a hipofise, mais especificamente na
adeno-hipofise e estimular a producao de corticotropina (ACTH). A ACTH produzida se
encaminha até o cortex da adrenal com o objetivo de estimular a produgao de cortisol. O
cortisol tem a fun¢do de potencializar o organismo para responder ao estresse, atuando na
quebra de proteinas, lipidios, glicogénio e outros, suprindo-o de glicose (fonte de energia).
Apbs a produgdo de cortisol e auséncia do estimulo estressor/ameagador, ativa-se um
mecanismo de feedback negativo, ou seja, estimulos sdo enviados para a hipdfise e para o
hipotdlamo encerrarem a producdo de ACTH e CRH, respectivamente. Quando o agente

estressor ¢ cronico e a resposta se torna contraprodutiva, a quantidade alterada de cortisol ndo
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¢ capaz de encerrar a fase de alerta da resposta ao estresse (por ndo ocorrer o feedback
negativo), o que ocasiona a manutencdo da etapa da resposta defensiva. Uma das
consequéncias possiveis desse processo ¢ a atrofia do hipocampo.

Fonte: Adaptado pela autora do trabalho

No eixo Hipotalamo-Hipodfise-Tireoide, ha um desequilibrio entre triiodotironina (T3)
e tiroxina (T4), contribuindo para o aumento da ansiedade subjetiva. No nivel neuroquimico,
alteracdes nas catecolaminas, como dopamina e norepinefrina, interferem no condicionamento
ao medo e aumentam o estado de alerta, a resposta de sobressalto e a codificagdo de memorias
traumaticas. Ja a serotonina (5-HT), envolvida na regulacio do humor e da ansiedade,
apresenta redu¢do em nucleos da rafe, o que leva ao aumento da impulsividade, da vigilancia
e da intrusdo de memorias traumaticas (Sherin; Nemeroff, 2011).

Outros sistemas também sofrem alteracdes no TEPT. A atividade reduzida do GABA
compromete seus efeitos ansioliticos, enquanto o aumento do glutamato favorece sintomas
dissociativos. Peptideos como o neuropeptideo Y (NPY) e a beta-endorfina (B-endorfina)
desempenham papéis na regulacdo do estresse, sendo que baixos niveis de NPY intensificam
a resposta ao estresse, enquanto elevagdes de P-endorfina podem levar a embotamento
emocional e dissociagdo (Sherin; Nemeroff, 2011)

As alteracdes neuroanatdmicas associadas ao TEPT afetam diretamente a regulacao
emocional. A reducdo do volume e da atividade do hipocampo prejudica a extingdo de
respostas ao estresse, enquanto a hiperatividade da amigdala leva a hipervigilancia e a
dificuldades na discriminacdo de ameacas. O cortex pré-frontal, por sua vez, sofre reducao
volumétrica, prejudicando fungdes executivas, € o cingulo anterior apresenta menor volume,

dificultando a supressao de respostas de medo (Sherin; Nemeroff, 2011).

1.3.3 Abordagem histérica do TEPT

A evolucdo do conceito de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) esta
diretamente ligada a estudos com veteranos de guerra. Os primeiros registros remontam ao
século XIX, durante a Guerra Civil Americana (1861-1865), quando uma condicao
semelhante ao TEPT foi descrita como "Coracdo de Soldado”. Em 1871, Jacob Mendez Da
Costa (1833-1900) publicou o artigo "On Irritable Heart; A Clinical Study of a Form of
Functional Cardiac Disorder and Its Consequences"”, no qual identificou uma sindrome

caracterizada por sintomas cardiacos autonomicos em soldados. Com os avangos da
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Psicandlise no século XX, a condi¢do passou a ser denominada neurose traumatica (Sadock;
Sadock, 2007).

Durante a Primeira Guerra Mundial, Charles Samuel Myers (1873-1946) introduziu o
termo "choque de granadas" ao descrever sintomas que inicialmente acreditava serem
causados por traumas cerebrais decorrentes de explosdes. No entanto, apos observar que
muitos soldados apresentavam os mesmos sintomas sem terem sofrido lesdes cranianas,
Myers concluiu que o problema estava associado ao estresse enfrentado no combate, € nao
apenas a danos fisicos (Bannister; Mahoney III; Dao, 2012).

Na Segunda Guerra Mundial, Abram Kardiner, psicanalista e discipulo de Freud,
aprofundou a compreensdo dos transtornos mentais relacionados ao trauma. Em sua obra de
1941, Kardiner descreveu as "neuroses traumaticas de guerra", consolidando um marco na
definicdo do que hoje ¢ reconhecido como TEPT. Ele identificou a hipervigilancia e a
hipersensibilidade a ameagas como sintomas centrais dessa condi¢cdo (Schestatsky et al.,
2003).

Nos anos 1970, os psiquiatras Chaim F. Shatan e Robert J. Lifton desempenharam um
papel crucial na inclusdo do TEPT no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-III). Baseados nos estudos de Kardiner, nas pesquisas sobre sobreviventes do
Holocausto ¢ em estudos sobre vitimas de acidentes e queimaduras, eles identificaram 27
sintomas caracteristicos de "neuroses traumaticas" e os compararam com os relatos de 700
veteranos da Guerra do Vietna. Esse trabalho resultou na defini¢do formal do TEPT e na
inclusdo da categoria diagnostica no DSM-III, abrangendo diferentes sindromes, como o
"trauma do estupro”, a "sindrome da mulher espancada", a condi¢do dos "veteranos do

Vietna" e a "sindrome da crianca abusada" (Schestatsky et al., 2003).

1.3.4 Definicio do TEPT nos manuais de diagnostico

O TEPT, conforme descrito no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-5 TR (APA, 2022), ¢ caracterizado por uma série de sintomas que surgem
apos a exposic¢ao direta ou indireta a um evento traumatico de grande magnitude. Os critérios

diagnosticos incluem:

e Sintomas intrusivos, como flashbacks e/ou pesadelos relacionados ao trauma.
e Evitacdo de estimulos associados ao evento traumatico.

e Alteracdes negativas no humor e nas cognigdes.
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e Hiperatividade do sistema de alerta, resultando em irritabilidade, insonia ou
hipervigilancia.

e Persisténcia dos sintomas por mais de um més.

e Impacto significativo na vida social, profissional ¢ emocional do individuo.

e Exclusdo de outras causas médicas ou do uso de substincias como origem dos

sintomas.

Além disso, o DSM-5 introduziu uma versdo especifica do TEPT para criangas de até
6 anos, adaptando os critérios diagnésticos para essa faixa etaria. Outro aspecto relevante ¢ a
possibilidade de apresentagdo tardia dos sintomas, que podem surgir anos apds o evento
traumatico, principalmente em casos graves (Brewin, 2010).

No diagnostico do TEPT, ha diferengas entre os critérios estabelecidos pelo DSM-5 e
pela Classificacdo Internacional de Doengas — CID-11 (Maercker et al., 2013). O DSM-5

especifica que a exposicao ao trauma pode ocorrer de diferentes maneiras:

e Vivenciar diretamente o evento traumatico.

e Testemunhar o evento ocorrendo com outra pessoa.

e Saber que um evento traumatico afeta um familiar proximo ou amigo intimo (desde
que envolva morte violenta ou nao intencional).

e [Exposicao repetitiva a detalhes aversivos do evento traumatico (como ocorre com

profissionais de seguranca ou socorristas).

Por outro lado, o CID-11 adota uma defini¢do mais ampla, descrevendo o TEPT como
resultado da exposi¢do a um evento ou série de eventos extremamente ameagadores ou
horriveis.

O DSM-5 lista 20 sintomas agrupados em quatro categorias, enquanto o CID-11
propde seis critérios principais. Uma das inovagdes do CID-11 ¢ a inclusio do TEPT
complexo, caracterizado por sintomas adicionais, como desregulacdo emocional, autoimagem
negativa e dificuldades persistentes em manter relacionamentos. Como os critérios diferem
entre os sistemas, um individuo pode ser diagnosticado com TEPT em um deles, mas nao no
outro (Bisson, 2013).

Dada a severidade dos sintomas e o impacto funcional da doenca, o TEPT ¢
considerado um problema de saude publica (APA, 2014), exigindo maior atengdo na

identificacao precoce e no tratamento adequado dos individuos afetados.
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1.3.5 Epidemiologia do TEPT

A prevaléncia do TEPT tem sido amplamente estudada, especialmente nos Estados
Unidos, onde a maior parte das pesquisas foi realizada utilizando o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) como referéncia diagndstica, em vez da
Classificacao Internacional de Doengas (CID).

Um dos estudos mais relevantes sobre o tema ¢ o National Comorbidity Survey
(NCS), uma pesquisa epidemiologica de larga escala iniciada nos anos 1990 para investigar a
prevaléncia, as causas e as consequéncias dos transtornos mentais na populacao
norte-americana. O NCS foi pioneiro ao aplicar entrevistas diagnodsticas baseadas no DSM em
uma amostra representativa da populacdo geral dos EUA. Seu impacto na saude publica ¢é
significativo, sendo amplamente citado em pesquisas e politicas de saude mental (Kessler et
al., 1995). A ultima versao do estudo foi realizada entre 2001 e 2003.

De acordo com dados do NCS, a prevaléncia ao longo da vida do TEPT na populagao
geral dos EUA ¢ estimada em 7,8%, considerando individuos entre 15 e 54 anos. Outras
estimativas indicam que cerca de 8% da populacdo geral pode desenvolver TEPT em algum
momento da vida. Além disso, formas subclinicas do transtorno podem afetar de 5% a 15%
das pessoas. No entanto, em grupos expostos a eventos traumaticos, a prevaléncia pode ser
ainda mais alta, variando entre 5% e 75% (Sadock; Sadock, 2007).

No contexto brasileiro, os fatores de risco associados ao TEPT refletem a realidade
social do pais. Em sua tese de doutorado, Santos (2010) investigou os principais eventos
traumaticos ligados ao transtorno, destacando a violéncia doméstica e comunitaria, o abuso
sexual, a negligéncia, perdas afetivas violentas e abruptas, como homicidios, além de
ferimentos graves sofridos por si ou por pessoas proximas. Outros fatores incluem sequestros,
ameacas de morte, acidentes graves e exposicao a ambientes de risco, como areas dominadas
pelo trafico de drogas ou comunidades com altos indices de violéncia (Santos, 2010).

Embora a resposta ao estresse varie entre individuos, hd evidéncias de que, em
situacdes extremas, como guerras, conflitos prolongados e campos de concentragdo, a
incidéncia de TEPT aumenta rapidamente, tornando-se uma questdo critica de morbidade
mental (Hollander; Simeon, 2012). Esses achados reforcam a importancia de politicas
publicas e estratégias de intervencdo que considerem tanto os fatores individuais quanto os

contextos socioculturais que aumentam a vulnerabilidade ao TEPT.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do estudo foi realizar uma revisao narrativa sobre o Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico (TEPT) na populacio LGBTQIA+ brasileira, considerando sua
prevaléncia, fatores de risco associados ao conceito de estresse de minorias e as implicagdes

para a saude mental dessas pessoas.

2.2 Objetivos Especificos

1. Estabelecer um paralelo entre os conceitos de estresse, trauma e TEPT;

2. Apresentar a evolugdo cientifica e historica do TEPT e sua atual defini¢do nos
manuais diagnoésticos (CID 11 e DSM-V TR);

3. Descrever a populagdo LGBTQIA+ brasileira, destacando suas especificidades e
desafios no contexto social;

4. Apresentar o conceito de estresse de minoria sexual e de género e sua relagdo com a

maior vulnerabilidade ao TEPT nessa populagao.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura. Este tipo de revisdo ¢ uma
forma ndo sistematizada de revisar a literatura e proporcionar uma analise critica, com o
proposito de descrever e discutir o estado da arte de um assunto especifico, sob o ponto de
vista tedrico ou contextual (Rother, 2007).

Para a elaboracao deste estudo, foram utilizadas publicagdes que abordassem o tema,
ap6s andlise e selecdo de artigos encontrados pelas buscas nas bases de dados Medline
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
ScienceDirect e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para tal, utilizou-se os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) post-traumatic stress disorder; gender minorities;
LGBT; sexual and gender minorities; queer; LGBT+; PTSD; LGBTIA+; o operador booleano
AND e suas correspondentes em portugués.

Os critérios de inclusdo para a busca dos estudos foram: artigos publicados que
abordassem o tema do trabalho em inglés e portugués, sem restricdo de data das publicagoes,
incluindo artigos cientificos, relatorios oficiais de 6rgaos publicos, livros, capitulos de livros,
trabalhos de conclusdo de curso, teses e dissertacdes. Ja os critérios de exclusao foram:
artigos que ndo possuiam relagdo com a questdo principal do estudo, trabalhos apresentados

em eventos (workshop, congressos) e relatorios profissionais de final de curso.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Teoria do estresse de minoria

A vulnerabilidade ao estresse e o desenvolvimento de transtornos como o (TEPT)
resultam de uma interacdo complexa entre fatores individuais e o ambiente social em que o
individuo esta inserido (Admon; Milad; Hendler, 2013; Ozer et al., 2003; Zoladz; Diamond,
2013; Santos, 2010). Nesse contexto, a exposicdo a experiéncias adversas, como
discriminacao, exclusdo e violéncia, pode contribuir significativamente para o adoecimento
mental, especialmente em grupos historicamente marginalizados.

Desde a década de 1990, pesquisadores vém desenvolvendo a Teoria do Estresse de
Minoria (“Minority Stress Theory”), que busca explicar como a opressdo constante afeta a
saude mental de minorias sociais (Meyer, 1995; 2003; 2010; 2015). Segundo essa teoria, a
discriminacdo e o preconceito geram um ambiente social hostil, resultando em niveis mais
elevados de estresse e, consequentemente, maior risco para transtornos psicolégicos, como o
TEPT (Scandurra et al., 2018). Esse estresse cronico ndo apenas afeta o bem-estar emocional,
mas também pode desencadear reagdes fisioldgicas prolongadas, dificultando o enfrentamento
de desafios cotidianos e aumentando a vulnerabilidade ao adoecimento.

Chaui (1985) amplia a compreensdo da violéncia ao apontar que ela ndo se resume a
transgressao de normas e leis. Para a autora, a violéncia pode ser entendida sob duas
perspectivas principais: primeiro, como a transformagdo de diferengas sociais em relagdes
hierdrquicas de desigualdade, utilizadas para dominagdo, exploracdo e opressdo; segundo,
como um mecanismo que desumaniza o individuo, reduzindo sua condig¢do de sujeito a um

estado de passividade e siléncio.

Em primeiro lugar, como conversdo de uma diferenga ¢ de uma assimetria numa
relacdo hierarquica de desigualdade, com fins de dominagdo, de exploracdo e
opressdo. Em segundo lugar, como a agdo que trata um ser humano nao como sujeito,
mas como coisa. Esta se caracteriza pela inércia, pela passividade e pelo siléncio de
modo que, quando a atividade e a fala de outrem sdo impedidas ou anuladas, ha
violéncia.

Chaui, 1985, p. 35

Nesse contexto, a populacdo negra, pessoas LGBTQIA+, mulheres e grupos em

situacdo de vulnerabilidade econdmica, mesmo sendo numericamente expressivos, sao
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considerados minoritarios porque ndo controlam as narrativas hegemonicas da sociedade
(Borret et al., 2021). Essa marginalizagdo gera sofrimento psiquico e estresse continuo,
reforgando processos de estigmatizacao e exclusao (Borret et al., 2021).

A Teoria do Estresse de Minoria foi inicialmente desenvolvida por Meyer (1995;
2003) para explicar o impacto do estresse social na saide mental de minorias sexuais,
especificamente 1ésbicas, gays e bissexuais (LGB). No entanto, estudos posteriores
demonstraram que as pessoas trans (T) e de identidades de género diversas (Gender Diverse -
GD) enfrentam desafios distintos, que vao além daqueles vivenciados pelas minorias sexuais
(Clarke et al., 2010). Para abordar essas especificidades, Testa et al. (2015) propuseram o
Modelo de Estresse de Minorias de Género, que considera os estressores unicos enfrentados
por pessoas trans ¢ ndo binarias. Esse modelo ampliou a compreensdo das disparidades na
saide mental entre pessoas transgéneras e cisgéneras, evidenciando a necessidade de

abordagens diferenciadas para cada grupo (Testa et al., 2015).

4.2 A populaciao LGBTQIA+ brasileira

No Brasil, a sigla LGBTQIA+ ¢ oficialmente utilizada pelo Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania para representar a diversidade sexual e de género, abrangendo
lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros (travestis e transexuais), queer, intersexo, assexuais e
outras identidades que nao se encaixam na norma heterossexual e cisgénera (Brasil, 2024).
Essa nomenclatura tem evoluido para ser mais inclusiva, sendo que algumas variagdes, como
LGBTQIAP+ ou LGBTQIAPN+, sdo adotadas para ampliar a visibilidade das diferentes
identidades dentro da comunidade (Gongalves et al., 2020; National LGBT Health Education
Center, 2018; WHO, 2016).

A relagdo entre ser LGBTQIA+ e os desafios a saude mental tem sido amplamente
estudada. Meyer (2003) desenvolveu o conceito de estresse de minoria, explicando como a
exposicao continua a discriminacdo, preconceito e exclusdo social gera impactos psicoldgicos
negativos. Posteriormente, Testa et al. (2015) ampliaram essa teoria para incluir experiéncias
vividas por pessoas trans ¢ de género nao binario. Esses estudos apontam que individuos
LGBTQIA+ apresentam indices significativamente mais elevados de transtornos mentais,
como depressdo, ansiedade e transtornos relacionados ao uso de substancias, além de maior
vulnerabilidade ao suicidio (Mays; Cochran, 2001; Gilman ef al., 2001; Sandfort et al., 2001,
Testa et al., 2015; Testa et al., 2016).
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A satde mental global, definida por Patel e Prince (2010), busca reduzir desigualdades
no acesso a servigcos e tratamentos psiquiatricos. Patel (2012) destaca que essa abordagem
envolve a analise dos fatores que impactam os transtornos mentais, a qualidade dos
tratamentos disponiveis e o desenvolvimento de estratégias para superar barreiras ao cuidado
(Becker; Kleinman, 2013; Collins ef al., 2011). No caso da populacio LGBTQIA+, o estigma
e a discriminagdo sao fatores determinantes para a piora dos indicadores de satide mental. O
preconceito cria um ambiente de estresse cronico, aumentando a incidéncia de transtornos
psicolédgicos (Friedman, 1999; Brooks, 2018; Meyer, 1995, 2003; Testa et al., 2015).

A desigualdade no acesso a cuidados de satide mental também se manifesta de forma
global. Wenceslau e Ortega (2015) apontam que paises de baixa e média renda enfrentam
maiores dificuldades no atendimento a populacio LGBTQIA+, resultado de disparidades
estruturais e falta de politicas inclusivas (Patel, 2006; Kleinman, 2009). Além disso, Cohen,
Patel e Minas (2014) enfatizam a necessidade de considerar diferencas culturais nos
diagndsticos e nas abordagens clinicas para transtornos mentais.

O Brasil se destaca negativamente quando o assunto € violéncia contra a populagao
LGBTQIA+, sendo um dos paises com os maiores indices de agressdes e homicidios
motivados por identidade de género e orientacdo sexual. Teixeira ef al. (2021) ressaltam que
essa violéncia ¢ sustentada por crengas e praticas discriminatdrias que desumanizam essas
pessoas.

Os dados do Atlas da Violéncia 2024, publicado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Ipea), evidenciam essa realidade alarmante. Em 2022, foram registradas 8.028
vitimas de violéncia contra dissidentes sexuais e de género, um aumento de 39,4% em relagao
a 2021, quando houve 5.759 casos. A andlise da série historica desde 2014 revela um
crescimento continuo desses numeros, com exce¢ao de 2020, quando a pandemia de Covid-19
reduziu os atendimentos presenciais. O salto entre 2021 e 2022 ¢ um dos mais expressivos,
evidenciando um agravamento da violéncia contra essa populagdo (IPEA, 2024).

A Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (Antra) também documentou a
violéncia letal contra essa comunidade. Em 2022, 131 pessoas trans e travestis foram
assassinadas no Brasil, de acordo com o levantamento da organiza¢do (Benevides, 2023).
Esses dados reforgam a necessidade de medidas urgentes para combater a violéncia e garantir
protecao a populagdo LGBTQIA+, bem como politicas publicas eficazes para promover

acesso adequado a servigos de saude mental.
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5 RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou, inicialmente, na identificacdo de 38 estudos
cientificos para analise. No entanto, a maioria apresentava recortes da populagao-alvo deste
estudo, com uma lacuna significativa em relagdo as populagdes intersexo e assexuais. Dessa
forma, os trabalhos revisados restringiram-se as populacdes LGBTQ (lésbicas, gays,
bissexuais, transgéneros e queer). Apds uma triagem criteriosa, 29 estudos que nao
abordavam diretamente a relagdo entre TEPT e a comunidade LGBTQIA+ foram excluidos,
restando apenas nove artigos, todos em inglés. A Tabela 1 apresenta os artigos selecionados
para esta revisao.

Os estudos analisados corroboram evidéncias de que pessoas LGBTQIA+ enfrentam
maiores desafios em satide mental. Conron et al. (2010) e Teixeira-Filho ¢ Rondini (2012)
destacam que essa populacdo apresenta taxas mais elevadas de tabagismo, uso abusivo de
alcool e outras substancias. Além disso, gays, Iésbicas e bissexuais relatam maior limitacdo
em atividades didrias devido a questdes fisicas, mentais e emocionais. Tais fatores estdo
diretamente relacionados ao "estresse de minoria", fendmeno associado ao impacto
psicoldgico da discriminacdo e violéncia constantes (Ard; Makadon, 2012; Brooks et al.,
2018).

Entre os estudos selecionados, quatro investigam especificamente a relagdo entre a
saide mental da populacio LGBTQIA+ e o TEPT. Keating e Muller (2019) analisaram os
efeitos da discriminacao na saude mental, demonstrando uma correlagdo entre a exposi¢ao ao
preconceito e um aumento na sintomatologia de TEPT, incluindo dissociagdo, desregulacao
emocional e apego inseguro. Outros trés estudos destacam o impacto do TEPT e suas
comorbidades psiquiatricas na populacio LGBTQIA+. Brewerton et al. (2021) apontaram
uma maior incidéncia de traumas ao longo da vida entre individuos LGBTQ+, com
prevaléncia de TEPT de 63% em comparagdo a 45% em individuos cisgéneros e
heterossexuais, além de maior gravidade de transtornos alimentares e depressivos. Lehavot e
Simpson (2014) verificaram que mulheres lésbicas e bissexuais relatam mais traumas ao
longo da vida e apresentam maior risco de desenvolver TEPT e depressao em relagdo as
mulheres heterossexuais. Haque et al. (2020) encontraram maior prevaléncia de depressdo e

ansiedade entre jovens LGBT, mas sem diferenca significativa nos indices de TEP.
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Autores

Titulo

Objetivos

Metodologia

Edward J.
Alessi, Ilan H.
Meyer, James I.
Martin
(2013)

PTSD and Sexual Orientation: An
Examination of Criterion A1l and
Non-Criterion A1 Events

Comparar a prevaléncia de TEPT entre
individuos LGB brancos, negros e latinos
com individuos heterossexuais,
considerando eventos que ndo sao
tradicionalmente incluidos como
traumaticos (Critério A1)

Estudo transversal com dados do
Project Stride, utilizando
entrevistas estruturadas

Keren Lehavot

Avaliar o impacto do trauma ao longo da

Pesquisa online anonima

& Tracy L. Trauma, Posttraumatic Stress Disorder, and vida em mulheres veteranas lésbicas, .
. . L ) . i realizada com veteranas, com
Simpson Depression Among Sexual Minority and bissexuais e heterossexuais, focando na . .
. . medidas de triagem para TEPT e
(2014) Heterosexual Women Veterans presenca de sintomas compativeis com ~
~ depressao
TEPT e depressdo
David T. Investigar o impacto do estresse de
Solomon et al. The impact of minority stress and gender minoria e status de minoria de género nos Estudo transversal com analise de
(2019) identity on PTSD outcomes in sexual sintomas de TEPT apds traumas reoressio
minority survivors of interpersonal trauma interpessoais, como abusos sexuais e de £
relacionamentos
Leah Keating & LGBTQ+ based discrimination is associated . . D
) . . Examinar a relagdo entre discriminago D
Robert T. with PTSD symptoms, dissociation, . - . . Questionarios sobre
) ) baseada na orientacao sexual ¢ identidade LT 3
Muller emotion dysregulation, and attachment de efnero o sintomas psicolé@icos discriminacdo e funcionamento
(2019) insecurity among LGBTQ+ adults who & P & psicologico

have experienced Trauma

relacionados ao trauma
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Danish Haque
etal.
(2020)

Rates of Depression, Anxiety, PTSD, and
Antidepressant Prescribing in Suicidal
LGBT Children and Adolescents

Comparar as taxas de TEPT, depressao,
ansiedade e prescricdo de antidepressivos
entre adolescentes LGBT que ja
apresentaram comportamento suicida e
um grupo controle

Estudo retrospectivo baseado em
revisdo de prontuarios médicos de
um hospital psiquiatrico na
fronteira EUA - México

Timothy D.
Brewerton et al.
(2021)

Sexual and gender minority individuals
report higher rates of lifetime traumas and
current PTSD than cisgender heterosexual

individuals admitted to residential eating

disorder treatment

Comparar taxas de trauma e TEPT em

individuos LGBTQ+ e cisgéneros com

transtornos alimentares internados para
tratamento

Questionarios clinicos aplicados
em pacientes de sete centros de
tratamento nos EUA

Beatrice Alba et
al.

(2021)

Factors Associated with Self-Reported
PTSD Diagnosis Among Older Lesbian
Women and Gay Men

Examinar os fatores preditores ao
diagnostico de TEPT em mulheres
l1ésbicas e homens gays mais velhos,
associando com sua qualidade de vida
atual

Estudo transversal com
questionario online respondido
por homens gays e mulheres
lésbicas da Australia

Nicholas A.
Livingston et
al.
(2022)

Identifying Posttraumatic Stress Disorder
and Disparity Among Transgender Veterans
Using Nationwide Veterans Health
Administration Electronic Health Record
Data

Estimar a prevaléncia de TEPT entre
veteranos transgéneros e cisgéneros
usando registros eletronicos de satide

Andlise de dados de registros
médicos da Veterans Health
Administration (VHA), coletados
de 1999 a 2021

Mattia Marchi
et al.
(2023)

Post-traumatic stress disorder among
LGBTQ people: a systematic review and
meta-analysis

Revisar e sintetizar estudos sobre a
prevaléncia de TEPT na populagao
LGBTQ

Revisdo sistematica e
meta-analise com selegdo de 27
estudos, envolvendo 31.903
pessoas LGBTQ e 273.842
pessoas heterossexuais




Tabela 1. Descrigdo dos artigos, ordenados pela data de publicagdo, selecionados para revisao
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Dois estudos focam em populacdes especificas por faixa etaria. Haque et al. (2020)
analisaram criangas e adolescentes LGBT com idade média entre 11 e 13 anos, enquanto Alba
et al. (2021) investigaram mulheres 1ésbicas e homens gays a partir dos 60 anos. Os achados
sugerem que fatores geracionais influenciam as vivéncias de trauma e a vulnerabilidade ao
TEPT.

O TEPT ¢ amplamente documentado em ex-combatentes, com prevaléncia que pode
chegar a 75% nessa populacdo (Menab0; Agostinho, 2011; Sbardelloto, 2011). Dois estudos
analisaram veteranos LGBTQIA+. Livingston et al. (2022) observaram que veteranos
transgéneros apresentam TEPT com maior frequéncia do que veteranos cisgéneros, devido ao
estresse de minoria de género e a experiéncias traumaticas especificas. Lehavot e Simpson
(2014) destacaram que mulheres lésbicas e bissexuais veteranas enfrentam multiplos tipos de
trauma ao longo da vida, o que eleva significativamente seu risco para o desenvolvimento do
TEPT.

A teoria do estresse de minoria, proposta por Meyer (2003), identifica quatro fatores
principais que impactam a satide mental de populagdes marginalizadas: (1) experiéncias
diretas de violéncia e discriminagdo, (2) expectativa constante de novos eventos
discriminatorios, (3) internalizagdo do preconceito social e (4) dificuldades no processo de
"saida do armario", que podem gerar repressdo ou exposicao a conflitos sociais. Esse modelo
ajuda a explicar a vulnerabilidade da populacdo LGBTQIA+ ao TEPT.

Solomon et al. (2019) testaram o impacto do estigma internalizado e do status de
minoria de género no desenvolvimento de TEPT em vitimas de abuso sexual e traumas
interpessoais. Os resultados indicaram que o estigma internalizado foi um preditor
significativo para sintomas de TEPT, enquanto a "saida do armario" ndo demonstrou impacto
significativo. Além disso, pessoas LGBTQIA+ que também pertenciam a uma minoria de
género apresentaram risco ainda maior de desenvolver o transtorno, independentemente do
tipo de trauma sofrido.

A perspectiva ecossocial na epidemiologia, proposta por Krieger (2001), explica como
fatores sociais se traduzem em desfechos bioldgicos e em disparidades de saude. Aplicando
essa abordagem, Alessi, Meyer e Martin (2013) analisaram a relagdo entre raca, orientagao
sexual e TEPT, demonstrando que individuos negros e latinos LGBTQIA+ apresentam maior
vulnerabilidade ao transtorno, especialmente quando considerados eventos tradicionalmente
nao reconhecidos como traumaticos pelo DSM-IV, como desemprego, falta de moradia e

separagdo familiar.
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Marchi et al. (2023) conduziram uma revisao sistematica e meta-analise abrangendo
31.903 pessoas LGBTQ e 273.842 controles cisgéneros e heterossexuais. Os resultados
confirmaram um risco aumentado de TEPT entre a populagdo LGBTQIA+, sendo as pessoas
transgénero o subgrupo mais vulneravel, seguidas por individuos bissexuais. No entanto, os
autores ressaltam a necessidade de novos estudos que incluam outras identidades da sigla,

como pessoas intersexo, que permanecem sub-representadas na literatura cientifica.
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6 DISCUSSAO

A escolha pelo uso da sigla LGBTQIA+ neste estudo tem o propoésito de alinhar-se as
diretrizes dos 6rgdos governamentais nacionais e garantir maior inclusdo e representatividade
das diversas orientagdes sexuais e identidades de género. Enquanto muitas politicas publicas e
pesquisas académicas se concentram em pessoas LGB, ha um apagamento das experiéncias de
grupos como intersexo, assexuais, pansexuais e outras identidades nao binarias, que também
enfrentam discriminacdo e violéncia.

A analise da literatura confirmou essa exclusido, evidenciando a auséncia de estudos
que abordem de forma mais ampla as diferentes identidades dentro da sigla. Essa limitacdo foi
destacada por Marchi et al. (2023), que observaram que seu proprio levantamento nao
conseguiu detalhar o risco de TEPT para cada identidade LGBTQIA+ devido a falta de dados
segmentados. Além disso, os autores ressaltam a escassez de pesquisas com amostras
representativas de pessoas intersexo e reforcam a necessidade de mais investigacdes
internacionais sobre o tema.

Embora os estudos revisados indiquem uma prevaléncia maior de TEPT entre pessoas
LGBTQIA+ em comparacdo com a populagdo geral, ndo foram encontrados trabalhos
especificos que abordem essa relagdo no contexto brasileiro. Essa lacuna no conhecimento
cientifico nacional é preocupante, especialmente considerando os altos indices de violéncia
contra essa populagdo no Brasil. Entre os estudos inicialmente selecionados, varios
abordavam temas como saide mental (Paveltchuk; Borsa; Damasio, 2020), violéncia (Malta
et al., 2023), estresse de minorias (Paveltchuk; Borsa, 2020) e outras comorbidades
psiquiatricas (Melo; da Silva; Mello, 2019), mas nao estabeleciam uma conexao direta entre
TEPT e a vivéncia LGBTQIA+.

A exposicao continua a discriminagdo, agressdes € marginaliza¢ao faz com que muitas
pessoas LGBTQIA+ naturalizem essas violéncias como parte de seu cotidiano. Esse processo
pode levar a minimizacdo do impacto do sofrimento psicolégico e, consequentemente, a
subnotificagdo do adoecimento. Muitas dessas pessoas ndo buscam atendimento médico ou
psicologico, o que contribui para que estudos epidemioldgicos subestimem a real prevaléncia
do TEPT nessa populagdo. Esse ciclo de invisibilizacdo refor¢a a necessidade urgente de
politicas publicas e estratégias de satide mental voltadas especificamente para esse grupo.

Inicialmente, este trabalho tinha uma abordagem mais ampla, incluindo fatores de
risco e protecdo, o curso clinico do TEPT e estratégias de manejo terapéutico e

medicamentoso. No entanto, durante o levantamento bibliografico, optou-se por um recorte



33

mais especifico, focado na andlise da vulnerabilidade da populacdo LGBTQIA+ ao TEPT. A
limitagdo de referéncias nacionais reforca a importancia de, antes de propor intervengoes,

compreender a real dimensao do problema no Brasil.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo narrativa demonstrou que a populacio LGBTQIA+ enfrenta um
risco significativamente maior de desenvolver Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT)
em comparacdo com a populacdo geral. Esse risco ¢ impulsionado principalmente pelo
estresse de minoria, um fendmeno que resulta da exposi¢do continua a discriminacdo, ao
preconceito e a violéncia estrutural. No entanto, compreender o TEPT nessa populacdo exige
uma abordagem que considere tanto os fatores sociais quanto os processos individuais de
enfrentamento. A naturalizacdo da violéncia como parte do cotidiano pode levar muitas
pessoas LGBTQIA+ a internalizar suas experiéncias traumaticas, perpetuando um ciclo
cronico de adoecimento silencioso.

Além disso, o TEPT frequentemente se sobrepde a outras condigdes psicologicas,
como depressdo, ansiedade e transtornos relacionados ao uso de substancias. Esse quadro
demanda um olhar clinico mais atento e abordagens terapéuticas que levem em conta as
especificidades dessa populacdo. No entanto, a literatura cientifica ainda apresenta lacunas
significativas. Este estudo, por se tratar de uma revisdo narrativa, ndo inclui analises
sistematicas ou estatisticas, o que poderia proporcionar uma visao quantitativa mais precisa
sobre a prevaléncia e os impactos do TEPT em pessoas LGBTQIA+. Além disso, grande parte
das pesquisas disponiveis é conduzida em paises desenvolvidos, o que pode comprometer a
aplicabilidade dos achados ao contexto brasileiro.

Outro ponto relevante ¢ a exclusdo de algumas identidades dentro da sigla
LGBTQIA+, como pessoas intersexo € assexuais, nos estudos analisados. Essa lacuna reforca
a necessidade de pesquisas mais representativas que contemplem toda a diversidade dentro do
grupo. Compreender as demandas de saude dessa populagdo e as barreiras que dificultam seu
acesso a servigos especializados ¢ essencial para a formulacao de politicas publicas mais
inclusivas.

Diante desse cenario, recomenda-se a realizacdo de novos estudos com amostras
representativas da populagdo LGBTQIA+ no Brasil, a fim de fornecer um panorama mais
preciso da realidade nacional. O desenvolvimento de melhores praticas e estratégias de saude
mental voltadas para essa populagdo ¢ fundamental para garantir equidade no acesso a
diagnostico e tratamento, promovendo reconhecimento, acolhimento e intervencdes mais

eficazes.
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