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RESUMO

INTRODUGCAO: a qualidade de vida é um termo polissémico que abrange uma gama ampla e
complexa de fatores intrinsecos e extrinsecos de um individuo; considerando que vivemos em
uma sociedade que marginaliza os individuos sexualmente diversos (agrupados na sigla
LGBTQIA+), precisamos entender o impacto da orientagdo sexual na qualidade de vida, visto
que isso permitird a construcdo de politicas publicas especificas para esse publico, além de
possibilitar entender como a qualidade de vida impacta o processo salde-doenca de
determinadas popula¢fes. OBJETIVO: avaliar o indice de qualidade de vida de jovens
homossexuais e bissexuais residentes em wuma capital do nordeste brasileiro.
METODOLOGIA: trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo e analitico,
com jovens de 20 a 24 anos, moradores de Salvador/BA, que se relacionam sexual e/ou
afetivamente com individuos do mesmo género, com dados coletados entre novembro de 2020
e abril de 2021; a qualidade de vida foi aferida através da ferramenta WHOQOL-bref, que
consta de 26 assertivas que avaliam quatro dominios: fisico, psicolégico, social e ambiental,
além de um questionario sociodemografico. RESULTADOS: foram analisados 225
questionarios, onde 60,9% eram do género feminino e 54,7% eram bissexuais, com idade média
de 22 anos (x1,4), alta renda familiar (59,6%) e alta escolaridade (92,9%), com predominéncia
de individuos brancos (56,9%). A média da qualidade de vida global foi 74,34 (+13,46), onde
o dominio psicologico foi o mais afetado (67,14 + 15,12). Ndo houve significancia estatistica
(p > 0,05) ao se comparar 0s dominios de qualidade de vida de acordo com orientacéo sexual,
identidade de género e idade. No que se refere as variaveis especificas de cada dominio, foi
notada indices superiores nas questfes relacionadas a mobilidade, acesso a informacédo e
moradia, enquanto a presenca de pensamentos negativos, seguranca e sono foram as que
apresentaram menores indices. CONCLUSAQ: a maioria dos jovens adultos presentes neste
trabalho s&o do género feminino e bissexuais, assim como apresentam alta escolaridade e alta
renda familiar, com idade média de 22 anos; apresentam os menores escores de qualidade de
vida no dominio psicolégico, com as varidveis presenca de pensamento negativo, seguranca e
sono como as mais afetadas. Ndo se percebeu diferenca estatisticamente significante dos

dominios em relacdo a orientacdo sexual, identidade de género e idade.

Palavras-Chave: qualidade de vida. Minorias sexuais e de género. Determinantes sociais da

salde.



ABSTRACT

INTRODUCTION: quality of life is a polysemic term that covers a wide and complex range
of intrinsic and extrinsic factors of an individual; considering that we live in a society that
marginalizes sexually diverse individuals (grouped under the acronym LGBTQIA+), we need
to understand the impact of sexual orientation on quality of life, as this allows the construction
of specific public policies for this audience, also making it possible to understand how quality
of life impacts the health-disease process of certain population. OBJECTIVE: to evaluate the
life quality index of young homosexual and bisexual people living in a capital city in
northeastern Brazil. METHODOLOGY: this is a cross-sectional, observational, descriptive,
and analytical study, concerning young people from 20 to 24 years old, living in Salvador/BA,
concerning who have sexual and/or affective relationships with individuals of the same gender,
conducted between November 2020 and April 2021; quality of life was assessed with the
WHOQOL-bref tool, which consists of 26 statements that evaluate four domains: physical,
psychological, social and environmental, in addition to a sociodemographic questionnaire.
RESULTS: 225 questionnaires were analyzed, of which 60.9% were female and 54.7% were
bisexual, the average age of the 22 (+ 1.4) years old, most of them have high family income
(59.6%) and high education (92,9%), with a predominance of white individuals (56.9%). The
average global quality of life was 74,32 (+ 13,46), where the psychological domain was the
most affected one (67.14 + 15.12). There was no statistical significance (p > 0.05) when
comparing the domains of quality of life with sexual orientation, gender identity, and age.
About the specific variables of each domain, the superiority of mobility, acess to information,
and housing was noted, while the presence of negative thoughts, security and sleep were those
that presented the least value. CONCLUSION: the majority of young adults presented in this
work are female and bisexual, as well as having high schooling and high family income, with
an average age of 22 years; to presente the lowest scores of quality of life in the psychological
domain, with the presence of negative thinking, safety and sleep as the most affected. There is
no relation to the statistically significant difference of the domains in relation to sexual

orientation, gender identity and age.

Keywords: quality of life. Sexual and gender minorities. Social determinants of health.



1 INTRODUCAO

A sexualidade humana é resultado de um longo processo de construgédo e desconstrucao
e possui uma gama variavel de determinantes, ndo possuindo origem apenas na natureza, sendo
produto de uma construcao social, que é definida pelo momento historico, social e cultural de
uma sociedade (1). Entdo, a sexualidade, assim como suas variaveis, € um fenbmeno mais que
biolégico. A constituicdo de uma identidade sexual, incluida no espectro da sexualidade,
perpassa por um longo processo de autoclassificacdo, na qual o individuo se identifica e se
rotula. Os varios aspectos correlacionados com a construcdo dessa identidade perpassam um
conjunto de fatores associados a salde, seja fisica ou psicologica (2).

A comunidade LGBTQIA+ (composta por lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transsexuais, queer, intersexuais, assexuais e outras minorias sexuais) sofreu, durante séculos,
um processo de marginalizagdo e degradagdo, culminando com a invisibilidade desses
individuos para grande parte da sociedade, inclusive com o escasso conhecimento sobre as
necessidades em salde desse publico especifico (3). Ainda hoje, alguns grupos de minorias
sexuais, como os individuos transgénero e travestis, amargam esse processo marginalizador,
permanecendo invisiveis diante da violéncia e negligéncia cotidiana. E notério que todas as
formas de discriminacdo, como nos casos de homofobia, levam o individuo a uma posicdo de
vulnerabilidade, com dificuldade de acesso a saude, lazer, educacdo, geracdo de renda,
alimentacdo e moradia digna, e esses fatores devem ser consideradas ao se determinar o

sofrimento e a doenca (4).

Os individuos homossexuais, ou seja, aqueles que se relacionam, sexual e/ou
afetivamente, com individuos de mesma identidade de género, lutaram e ampliaram seus
direitos nas Ultimas décadas, fazendo ouvir suas demandas em vérias areas: na politica, na
economia, no ambito social, e, inclusive, na satde. Por se tratar de um publico definido, com
suas caracteristicas proprias e individualizadas, foi necessaria a criacdo de politicas destinadas
especificamente a esse publico, visando atender as suas necessidades crescentes (4-6). Desse
modo, a descri¢do dos fatores que impactam na qualidade de vida de tais populagdes se faz
necessaria, ja que, com esse conhecimento, é possivel tragar novas politicas que impactem, de

forma positiva, nestes individuos.

Jaaqualidade de vida é um termo polissémico que abrange uma gama ampla e complexa
de fatores intrinsecos e extrinsecos em relacéo a sensagdo de bem-estar no cotidiano (7). Varios

fatores, como bem-estar fisico e mental, meio ambiente, socializacdo, entre outros, se



complementam para descrever a qualidade de vida de um individuo, dentro de um ambiente
que este esta inserido; ou seja, a qualidade de vida de um individuo indica a percepc¢éo do
mesmo sobre a sua vida, sua posi¢do no contexto cultural vigente, suas relacfes, expectativas e
preocupacOes (8). Além das questdes relacionadas ao bem-estar fisico, varios fatores
sociopoliticos também contribuem para um pleno exercicio da cidadania e dos direitos
individuais dentro da comunidade em que vivem, influenciando na percepcdo de sua propria
qualidade de vida e bem-estar. Portanto, para determinados grupos marginalizados, €
importante descrever tanto a qualidade de vida global, quanto os fatores que a influenciam,

visando identificar estressores que o impactem negativamente.

Ndo é novidade o impacto da qualidade de vida no processo saude-doenca de
determinada populacdo. O acesso a sistemas de satde, 0 bem-estar fisico e mental, possibilidade
de geracdo de renda e subsisténcia, direito a um ambiente limpo e saudavel, disponibilidade a
informacdo e conhecimento sdo alguns dos fatores que impactam, positiva ou negativamente, a
experiéncia de vivéncia do individuo, atuando, inclusive, como fatores de risco ou protecéo no
desenvolvimento de patologias (9). Entdo, entender como tais fatores se desenrolam na
sociedade contemporanea atual se faz necessario, para que, através de praticas das instituicdes
de saude e politicas publicas, se veja a qualidade de vida como parte integrante do processo
salide-doenca, inclusive das minorias sexuais. Esse estudo visa, portanto, descrever, através do
questionario validado WHOQOL -abreviado, do Programa de Saude Mental da Organizacdo
Mundial da Saude (7), a qualidade de vida de jovens homossexuais, de 20 a 24 anos, residentes

em uma capital do nordeste brasileiro.
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2 OBJETIVOS

2.1 Primério:

Avaliar a qualidade de vida de jovens homossexuais e bissexuais, de 20 a 24 anos,

residentes em uma capital do nordeste brasileiro.

2.2 Secundarios:

= Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas do publico de jovens homossexuais e
bissexuais.

=  Comparar os fatores que impactam a qualidade de vida de jovens homossexuais do género
masculino (gays) com os do género feminino (lésbicas).

= Comparar o indice de qualidade de vida de jovens homossexuais com bissexuais.



11

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 O Movimento LGBTQIA+

O principal marco de inicio do movimento LGBTQIA+ pode ser considerado como a
Revolta de Stonewall, em 1969, na cidade de Nova lorque, nos Estados Unidos (10). Nesse
episodio, que pode ser considerado como o inicio da histéria do chamado movimento LGBT,
os frequentadores deste bar americano se revoltaram pela forma como eram tratados por
policiais e autoridades (11). Além disso, este momento da historia recente também é
considerado como o estopim para a criacdo das paradas do orgulho LGBT, que se espalharam

pelo mundo.

Em contrapartida, no Brasil, o inicio da luta por direitos humanos e civis para as pessoas
sexo-diversas surge mais tarde quando em comparacao com a América do Norte e Europa. Uma
das explicacdes possiveis para isso € a instauracdo da Ditadura Civil-Militar, que perdurou de
1964 até os anos 1980. No comeco da década de 80, com a reabertura democratica, as primeiras
manifestacdes a favor do direito dos individuos LGBTQIA+ comegaram a surgir, com grupos
que se autodenominavam como movimento gay (11). Ainda na década de 1980, eclode a
epidemia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS, na sigla em inglés). Com isso, 0s movimentos sociais se articulam com as

instituices publicas, para dar uma resposta a pandemia (11,12).

Uma das pautas do movimento, ainda na década de 1980, era pela despatologizacao das
identidades e orientacfes sexuais. Em 1985, o Conselho Federal de Medicina do Brasil retira a
homossexualidade da classificacdo de doencas; e, somente em 1990, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) faz 0 mesmo (11). Sendo assim, a partir de 1990, a homossexualidade é definida
como “condi¢do de ser e orientagdo individual do desejo” (13). Em 2004, o Ministério da Saude
do Brasil langa a campanha “Brasil Sem Homofobia”, um passo importante de combate a
discriminacdo e violéncia para com os GLTB (gays, lésbicas, transsexuais e bissexuais) (6); e,
em 2012, respondendo aos anseios e pedidos dos movimentos da sociedade civil, é lancada a
“Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais”,

considerado um marco historico de reconhecimento das demandas especificas deste publico (4).

N&o obstante a criacdo de politicas publicas especificas para esta parcela da sociedade,
alguns entraves ainda s@o notdrios para o acesso pleno e integral da comunidade LGBTQIA+
aos equipamentos publicos de salde. As repercusses biopsicossociais do preconceito, da

discriminagdo e do machismo, presentes em nossa sociedade, levam esses individuos a um
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processo de adoecimento. E, mesmo com politicas publicas que garantem o acesso universal e
equanime a saude, estes ordenamentos tém sido falhos no acolhimento desses individuos, sendo
que um dos fatores agravantes da marginalizacdo dessa populacéo € a caracteristica cultural
hegeménica da heteronormatividade (14). Ao acessar os equipamentos publicos de saude, o
usuario sexo-diverso sente-se amedrontado e receoso de expressar livremente sua sexualidade,
em virtude do medo social da discriminagdo. Sendo assim, fica evidente que devemos reforgar
que a diversidade deve ser acolhida nos espacos destinados a promoc¢édo de saude, garantindo

pleno exercicio da cidadania.

Além do exposto acima, o Brasil apresenta altos indices de crimes de violéncia contra a
populacdo LGTB, e, a cada ano, o quantitativo de homicidios tem crescido no pais, em parte
devido a auséncia de politicas publicas para combater essa violéncia. Ha uma prevaléncia da
mortalidade em vias publicas e nas residéncias das vitimas; ademais, 0s homossexuais
masculinos e transsexuais sao 0s mais acometidos, principalmente na faixa dos 20 aos 39 anos,
devido a sua vulnerabilidade (15). Devemos salientar, também, que 0s crimes contra a
populacdo LGBT é um problema de salude publica, além de ratificar uma violacdo sistematica
de seus direitos fundamentais. Esses dados demonstram a importancia de abordar tal tematica

no debate publico, trazendo luzes a essa discussao.
3.2 A Qualidade de Vida e seu Impacto no Processo Saude-Doenca

O termo qualidade de vida surgiu nos Estados Unidos do pds-guerra, com o objetivo de
descrever o efeito do crescimento econdmico e acumulo de capital (posse de carros, casas e
outros bens materiais), e, em sequéncia, incorporou outros aspectos em sua definicdo, como
educacao, saude, lazer, bem-estar e liberdade (16). J& na literatura cientifica, qualidade de vida
pode ser representada por uma variedade de outros termos, como satisfacdo, bem-estar e
felicidade (17), ja que muitos especialistas divergem sobre o verdadeiro conceito de qualidade
de vida. Uma defini¢do bem aceita de qualidade de vida € o “grau de satisfagdo encontrado na

vida familiar, amorosa, social ¢ ambiental e a propria estética existencial” (18).

Em 1948, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) definiu o termo satude como nao sé
um estado de auséncia de doencas, mas também como um bem-estar fisico, mental e social, 0
que entra em consonancia com a definicdo de qualidade de vida (17); sendo assim, proporcionar
saude significa garantir formas de ampliar a qualidade de vida, através de condicdes de trabalho,
moradia, cultura e educacao, acesso a bens, entre outros (19). O conceito de qualidade de vida

comegou a se correlacionar com indicadores da area da salde a partir da década de 1970,
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respondendo as demandas do movimento pela humanizagdo em saude, da psicologia positiva,
da satisfacéo do cliente, além da busca por indicadores sociais que também funcionassem como

indicadores de saude (20).

Vaérios instrumentos foram desenvolvidos durante os anos, visando quantificar, através
de um questionario, as varias facetas que compde o constructo multidimensional que é a
qualidade de vida. Sendo, assim, essas ferramentas sdo compostas por grupos de questdes que
representam um determinado dominio, que reflete 0 comportamento ou a experiéncia que se
quer mensurar (7). No entanto, mesmo com a melhora desses instrumentos, ainda existem
algumas limitagfes circunstanciais importantes, como a influéncia do estado psiquico e

psiquiatrico e as alteragdes em valores pessoais (20,21).
3.3 Qualidade de Vida e Sofrimento Mental na Comunidade LGBTQIA+

Uma revisdo sistematica realizada em 2015, demonstrou que as minorias sexuais
possuem maiores riscos de problemas relacionados a satde mental, como depresséo, ansiedade,
tentativas de suicidio ou suicidio, e problemas relacionados ao abuso de alcool e outras drogas,
guando comparados com heterossexuais (22). Outro estudo, com dados colhidos entre 2004 e
2005, nos Estados Unidos, mostrou que individuos gays, Iésbicas e bissexuais apresentam taxas
mais altas de transtornos psiquiatricos, incluindo disturbios do humor, ansiedade e abuso de
substancias (23).

Esses dados podem ser explicados pelo processo de estresse gerado nas minorias —
sexuais, étnicas ou religiosas — que pode contribuir para uma sensacdo de autodepreciacéo,
afetando sua autoestima, gerando niveis mais altos de depressdo (24). Além disso, ao
internalizar essas experiéncias negativas, esses individuos podem vivenciar experiéncias de
ansiedade e depressdo, colocando-os em situacdes de vulnerabilidades e riscos (24). Entre os
fatores de risco para adoecimento mental nestas populagdes, temos: no nivel social/cultural, a
falta de apoio nas instituicdes que guiam o crescimento dos jovens (como escolas, familias,
comunidades, igrejas), que possuem implicacdes diretas na sade mental e bem-estar dos jovens
de minorias sexuais; no nivel interpessoal, o bullying baseado em tendéncias que amplificam
os efeitos da vitimizacdao por resultados negativos, além do temor da rejeicao paternal por causa
dessas identidades, que pode acarretar em expulsdo da moradia e culminar com o jovem sem-
teto (25).

Com base no exposto acima, € de suma importancia correlacionar o espectro da

qualidade de vida com o processo saude-doencga, principalmente para estes grupos
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marginalizados. Embora tenha ocorrido uma popularizacdo das pesquisas envolvendo a
comunidade LGBTQIA+ nas Ultimas décadas, as informagfes ainda sdo escassas,
especialmente através de uma perspectiva biopsicossocial. Sendo assim, este projeto de
pesquisa se faz necessario ao trazer para debate publico a qualidade de vida de jovens,

homossexuais e bissexuais, residentes no nordeste brasileiro.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, observacional, descritivo e analitico.

4.2 Populacgdo Estudada
4.2.1 Populacdo Alvo

A populacdo estudada é composta de jovens, de 20 a 24 anos, moradores de
Salvador/BA, que se relacionem sexual e/ou afetivamente com individuos do mesmo género,

ou seja, jovens homossexuais ou bissexuais.
4.2.2 Populacdo Acessivel

A populacdo acessada para este projeto de pesquisa foram os usuérios de redes sociais

(Instagram e WhatsApp) que se enquadrem nos critérios de inclusdo descritos.
4.2.3 Amostra

O tipo amostral é de conveniéncia. Para o calculo amostral, foi considerada o censo
demogréafico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2010(26), levando em conta a
populacdo de 251.552 jovens adultos, entre 20 e 24 anos, residentes de Salvador/BA. Por outro
lado, com base em uma pesquisa americana(27), cerca de 6,4% da populacgéo entre 18 e 29 anos
se autodenominam LGBTQIA+. Assim, 0 universo da pesquisa é estimado em 16.100 jovens
adultos LGBTQIA+ residentes em Salvador. Considerando um intervalo de confianca de 95%
e uma margem de erro de 5%, o tamanho amostral é de 375 participantes na pesquisa calculado

através do programa Epilnfo v.7.2.4.0.
4.3 Local e Periodo

A coleta de dados foi realizada online, através de questionarios eletrénicos, que foram
divulgados ao publico interessado na pesquisa através das midias sociais, e ocorreu no segundo
semestre de 2020 e primeiro semestre de 2021, apds aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

4.4 Critérios de Inclusao

Foram incluidos na amostra aqueles individuos que tiverem acesso a internet para

responder 0s questionarios, que possuiam entre 20 e 24 anos, se identificaram como
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homossexuais ou bissexuais e concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

4.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos aqueles participantes que preencheram qualquer questionario de forma

incompleta.
4.6 Instrumentos

Foram utilizados como instrumentos desta pesquisa o questionario WHOQOL-bref e

um questionario de caracteristicas sociodemograficas.
4.6.1 Questionario Sociodemogréafico (Apéndice B)

Avaliou idade, identidade de género, orientacdo sexual, renda familiar mensal,

profissdo, situacdo de moradia, composicao familiar, escolaridade, estado civil e etnia.
4.6.2 WHOQOL-bref (Anexo A)

O questionario WHOQOL -abreviado, desenvolvido pelo Programa de Satde Mental da
Organizacdo Mundial da Salde, foi traduzido para o portugués e validado através do
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Este questionario é composto por 26 questdes, sendo que duas delas abordam a percepc¢édo
individual do participante sobre sua qualidade de vida e a sua satisfacdo com sua salde, e as
outras 24 questdes abrangem os quatro dominios da qualidade de vida: saude fisica, aspectos
psicolégicos, relagdes sociais e ambiente. O dominio fisico apresenta as variaveis relacionadas
ao sono e descanso, capacidade para trabalho, atividades da vida diéria, energia, dependéncia
de medicamentos, presenca de dor e mobilidade; o dominio psicoldgico é avaliado através da
concentracdo, presenca de pensamentos negativos, autoestima, imagem corporal, presenca de
pensamentos positivos e sentido da vida; ja o dominio social é composto das questdes referentes
a atividade sexual, relacdes pessoais e apoio social; e, para finalizar, o dominio ambiental é
composto das atividades de lazer, transporte, seguranca, ambiente fisico, autocuidado, apoio
financeiro, moradia e acesso a informac&o. Todas as questdes possuem cinco opgoes de resposta
(variando de 1 a 5), do tipo Likert. Os escores obtidos para as variaveis e para 0s dominios sao,
entdo, convertidos em uma escala linear que varia de 0-100. Assim, quanto maior o valor obtido,
melhor a situacdo de qualidade de vida, enquanto quanto menor este valor, mais fragil é esta
qualidade de vida. E importante salientar que ndo ha um ponto de corte no questionario
WHOQOL-abreviado proposto pela OMS.
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Para a analise do questionario, os dados foram corrigidos para as questdes 3, 4 e 26,
onde é necessario realizar a inversao dos valores, pois sao frases com construcdo negativa; apos
isso, foi calculada a pontuacdo média dos itens, que, em sequéncia, foi multiplicada por quatro
para que tais resultados pudessem ser comparados com o instrumento WHOQOL-100. E
importante ressaltar que tais informacGes para o tratamento dos dados s&o orientadas pela
Organizagdo Mundial da Sadde através do manual do instrumento WHOQOL -abreviado.

4.7 Protocolo para Coleta de Dados

Foi utilizada a estratégia de bola de neve como protocolo de coleta de dados para este
projeto, onde os proprios participantes divulgaram a pesquisa entre amigos e conhecidos,
propiciando que o questionario chegue a mais participantes. Os questionarios foram divulgados
através das redes sociais dos pesquisadores, como Instagram e WhatsApp, convidando o
publico a participar da pesquisa e ajudar na divulgacéo, visando atingir o maior nimero possivel

do publico-alvo deste projeto. Os questionarios foram elaborados através do Google Forms.

Ao final do periodo de coleta de dados, os questionarios que foram respondidos
completamente, foram computados na anélise. Todos os dados obtidos com estes questionarios
estdo mantidos em sigilo no Google Drive com a pesquisadora responsavel, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. Essas informacdes
deverao ser deletadas ap6s este periodo. Os pesquisadores envolvidos nessa pesquisa garantem
o sigilo, anonimato e confidencialidade destas informacdes, que sé serdo utilizadas para este

projeto.
4.8 Andlise Estatistica

Os dados foram tabulados e analisados com o auxilio do programa Excel® do Microsoft
Office (Excel for Windows 10, versao 16.0). As representacdes graficas utilizadas no presente
estudo também foram elaboradas através do programa Excel® do Microsoft Office. Para a
comparacao entre as varidveis de saude, foi utilizado o programa SPSS (StatisticalPackage for

the Social Science), versdo 14.0 para Windows.
4.8.1 Distribuicdo dos Dados

Inicialmente, foram avaliadas as distribuicdes de dados, com a observacdo da
distribuicdo sob a curva de Gauss, e analise pelos testes de Kurtosis e Skeweness. As variaveis
continuas foram descritas através da media e desvio padrdo, quando houve distribuicdo normal,

ou por mediana e intervalo interquartil, para variaveis sem distribuicdo normal. As variaveis
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categoricas foram expressas através de frequéncia simples e relativa. Além disso, foram
realizados os testes de Turkey e analise de variancia (ANOVA), a fim de verificar a ocorréncia
de diferenca entre os dominios do WHOQOL-bref e determinar quais dominios apresentam

diferencas estatisticamente significantes, respectivamente.

Para a comparagdo da qualidade de vida entre homossexuais com bissexuais, e
comparacdo da qualidade de vida de homossexuais do género masculino com as do género
feminino, foi utilizado o teste T de Student ou Mann-Whitney, a depender da distribuicdo da

variavel, sendo considerada significancia estatistica com p < 0,05.
4.9 Aspectos Eticos

A pesquisa se iniciou apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Numero do Parecer: 4.365.228
(ANEXO B).

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa através das redes sociais, e
foram esclarecidos quanto aos objetivos, possiveis riscos e beneficios do estudo proposto. Foi
disponibilizado, virtualmente, o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e, antes
da apresentacdo do questionario, o participante clicou em uma caixa de selecdo que afirma que
“li e concordo com o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido desta pesquisa”. SO ap0s
essa confirmacdo, o participante teve acesso aos trés questionarios da pesquisa, que foram

respondidos virtualmente.
4.9.1 Riscos

De acordo com a resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, toda e qualquer
pesquisa apresenta riscos aos seus participantes. Na atual pesquisa, o principal risco esta
envolvido no constrangimento que pode ser causado ao responder os questionarios, além do
receio de que as informacgfes ali contidas sejam divulgadas com possivel identificacdo dos
participantes. Para diminuir esses riscos, 0s pesquisadores se comprometem a manter o
anonimato de todas as pessoas envolvidas. Como a pesquisa ocorreu em ambiente digital, isso
permitiu maior privacidade dos individuos que participaram. Além disso, existe o risco de
mobilizacdo emocional, ja que os questionarios abordam questdes do escopo pessoal do
entrevistado. Para minimizar esse risco, os participantes foram aconselhados a procurar
assisténcia profissional caso se sintam vulneraveis, além de que todos os participantes poderiam

sair da pesquisa, sem prejuizo, caso se sentissem vulneraveis.
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4.9.2 Beneficios

Como beneficios diretos da pesquisa, 0s participantes receberam um feedback com os
valores de escore recebidos ao final dos questionarios, o que permitiu uma autoavaliacdo sobre
seus niveis de satisfacdo com a vida (através do questionario WHOQOL-bref) e do risco de
desenvolvimento de adoecimento mental. Além disso, os individuos que pontuaram um escore
maior ou igual a 7 no teste SRQ-20, foram aconselhados a procurar auxilio profissional, através
de servicos publicos especializados em saude mental, como o Centro de Valorizacéo da Vida.
Nesse contato se fosse percebido algum nivel maior de fragilidade seria oferecido a esse
individuo um novo contato desta vez incluindo a orientadora Dra Rita de Cassia de Carvalho.

Além disso, como beneficios indiretos, com a publicacdo dos resultados da pesquisa,
sera possivel trazer visibilidade para este publico, contribuindo com um maior entendimento
do processo de saude-doenga, assim como o0s impactos da qualidade de vida nas minorias
sexuais, permitindo a criacdo de politicas publicas embasadas em ciéncia visando uma

verdadeira atencdo integral a saide LGBTQIA+.
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5 RESULTADOS

Foram respondidos 291 questionarios, de forma online, no periodo de novembro de
2020 a abril de 2021; 66 respostas foram excluidas por ndo se encaixarem dentro dos critérios
de incluséo (1 ndo concordou com o TCLE; 23 néo se encaixavam na orientacdo sexual homo
ou heterossexual; 42 ndo se enquadravam na faixa etéria). Assim, foram analisados 225

questionarios que se enquadram nos critérios de inclusao.
5.1 Perfil Sociodemogréfico:

Dos 225 questionarios analisados, apresentou-se uma predominancia de individuos do
género feminino (60,9%) e bissexuais (54,7%). Dentre as participantes do género feminino,
74,5% se declararam como bissexuais, enquanto somente 25,5% afirmaram ser estritamente
homossexuais; ja quando se refere aos individuos do género masculino, 75,9% se declararam

homossexuais, enquanto somente 24,1% afirmaram ser bissexuais.

No que tange a faixa etaria dos participantes da pesquisa, ocorreu uma distribuicao
equivalente em todas as idades, com uma média de 22,0 (+ 1,4) anos. Ocorreu, também, maior
prevaléncia de individuos brancos (56,9%), seguidos de pardos (23,1%) e pretos (18,2%). Além
disso, ocorreu uma predominancia de individuos com alta renda familiar mensal (acima de 4
salarios-minimos), alta escolaridade (12 anos ou mais) e com casa prépria (67,6%). Os dados
sociodemogréaficos detalhados estdo na tabela 1.

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos individuos incluidos na andlise
estatistica.

Caracteristica n %
Género
Masculino 87 38,7%
Feminino 137 60,9%
N&o Binéario 1 0,4%
Orientacdo Sexual
Homossexual 102 45,3%
Bissexual 123 54, 7%
Idade (anos)
20 49 21,8%
21 40 17,8%
22 49 21,8%
23 45 20,0%
24 42 18,7%
Etnia
Branco 128 56,9%

Pardo 52 23,1%



Preto

Outros
Estado Civil

Solteiro

Unido Estavel
Situacdo de Moradia

Casa Propria

Alugada

Financiada

Cedida

Outras Situaces
Escolaridade (em anos)

1-3 anos

4-7 anos

8-11 anos

12 anos ou mais
Renda Familiar Mensal

Até 1 salario-minimo

Até 2 salarios-minimos

Até 3 salarios-minimos

4 salarios-minimos ou mais

41

221

152
51
11

N

[(e &2 I \V]

209

13
31
47
134

18,2%
1,8%

98,2%
1,8%

67,6%
22,7%
4,9%
4,0%
0,8%

0,9%
2,2%
4,0%
92,9%

5,8%
13,8%
20,9%
59,6%
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5.2 WHOQOL-bref:

As médias e os desvios padrdes dos quatro dominios que compdem a ferramenta

WHOQOL-bref foram calculados. Através do teste de Shapiro-Wilk, demonstrou-se uma

distribuicdo normal e uniforme para tais variaveis. O escore geral de qualidade vida foi 74,34
(x 11,48). Ja os escores médios dos quatro dominios para a amostra foi de 74,29 (+ 13,46) para

o dominio fisico (Dominio 1), 67,14 (+ 15,12) para o dominio psicologico (Dominio 2), 75,47

(x 16,41) para o dominio social (Dominio 3) e 78,56 (+ 14,08) para o dominio ambiental

(Dominio 4), com presenca de significancia estatistica entre elas (p = 0,000). As tabelas 2 e 3 e
o grafico 4 demonstram as médias e desvios padrées do questionario WHOQOL-abreviado

segundo género, orientacdo sexual e idade.

TABELA 2 — Médias e desvios padrbes dos dominios do WHOQOL-abrev segundo

género.

Masculino

Feminino

D1
D2
D3
D4
Geral

76,16 (+12,14)
69,31 (+13,83)
75,17 (+16,19)
78,07 (+14,54)
75,38 (+10,68)

73,03 (+14,18)
65,77 (+15,83)
75,57 (+16,63)
78,78 (+13,85)
73,63 (+11,98)

0,091
0,088
0,860
0,717
0,268
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TABELA 3 — Médias e desvios padrdes dos dominios do WHOQOL-abrev segundo
orientacgao sexual.

Homossexual Bissexual p
D1 76,08 (x12,15) 72,80 (x14,34) 0,069
D2 67,71 (£14,50) 66,67 (+15,66) 0,607
D3 75,49 (x17,50) 75,45 (¥15,51) 0,984
D4 77,13 (£14,55) 79,74 (x13,63) 0,168
Geral 74,63 (+10,89) 74,10 (£11,99) 0,729

GRAFICO 1 — Médias dos dominios do WHOQOL -abreviado segundo idade.
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com a idade dos participantes, foi realizado o teste ANOVA, que apresentou um valor de p >
0,05 para todos os dominios analisados, 0 que demonstra a auséncia de significancia estatistica
entre os grupos (valor de p de 0,508, 0,802, 0,474, 0,746 e 0,896 para os dominios fisico,
psicoldgico, social, ambiental e escore geral, respectivamente). Com o objetivo de correlacionar
a idade com os quatro dominios de qualidade de vida, foi realizado o teste de correlagdo de
Pearson; os resultados demonstraram que nenhum dominio da qualidade de vida apresentou
significancia estatistica ao ser correlacionado com a idade, com os valores representados na
tabela 4.

TABELA 4 — Teste de correlacéo de Pearson dos dominios de qualidade de vida e a
idade.

R P
D1 0,091 0,174
D2 0,074 0,270
D3 -0,066 0,328
D4 -0,051 0,446

Geral 0,019 0,775
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Com o objetivo de descrever as varidveis que influenciam e determinam os dominios do

WHOQOL-abrev, a tabela 5 descreve, individualmente, tais varidveis, com a media e desvio

padréo, agrupadas conforme orientacéo sexual e identidade de género. E notavel a significancia

estatistica na comparacao entre orientacdo sexual em referéncia a capacidade para as atividades

da vida diéria (p = 0,043) e energia (p = 0,035), onde a amostra composta por individuos

homossexuais apresenta valores maiores quando comparados com a amostra de jovens

bissexuais. Além disso, apresenta diferenca estatistica nas variaveis energia (p = 0,000),

concentracdo (p = 0,031), presenca de pensamentos negativos (p = 0,05) e ambiente fisico (p =

0,035) na comparagdo entre 0s géneros, sendo que o indice de qualidade de vida dos individuos

masculinos é maior em todas as quatro varidveis analisadas.

TABELA 5 - Variaveis especificas de cada dominio do WHOQOL -abreviado segundo
orientacdo sexual e identidade de género.

Homossexual Bissexual p Masculino Feminino p

DOM. 1

Sono e Descanso 66,27 + 23,37 62,76 +24,34 0,274 6552+2235 63,36 +24,80 0,510
Trabalho 69,41+22,11 66,34+21,63 0,295 66,67+20,84 68,18+2243 0,615
Vida Diéria 70,39 +19,24 64,88+21,01 0,043 69,66+19,01 6569+2100 0,155
Energia 73,92+ 20,64 6797+21,23 0,035 77,01+1893 66,57 %2157 0,000
Medicamentos 78,43 +2574 77,40+2598 0,766 78,62+26,20 77,37+2576 0,726
Dor 83,73+21,20 80,00+22,32 0,204 84,37+20,33 80,44+2216 0,183
Mobilidade 90,39+ 15,35 90,24 +1523 0,942 91,26+13,88 89,64 +16,11 0,438
DOM. 2

Concentragdo 67,84 £18,70 63,74+20,38 0,120 69,20+19,24 63,36 £19,79 0,031
Pens. Negativos 48,24 +21,13 47,80+2356 0,886 51,72+21,47 4569+2287 0,050
Autoestima 66,67 + 20,55 6520+21,55 0,605 68,28+18,69 64,23+2242 0,146
Imagem Corporal 70,00+ 21,75 71,71+20,79 0549 7356+19,41 69,49+2211 0,160
Pens. Positivos 75,49 +17,10 74,96+17,85 0,821 73,79+17,34 76,06 +17,63 0,347
Sentido da Vida 78,04 £21,53 76,59+23,00 0,628 7931+2166 75,77+2268 0,247
DOM. 3

Atividade Sexual ~ 67,25+28,25 68,78+26,00 0,674 64,14+26,44 70,66 +27,23 0,079
Relagdo Pessoal 7451+1953 7350+19,08 0,695 7540+17,44 72,85+20,25 0,317
Apoio Social 84,71 +20,13 84,07+19,33 0,808 8598+18,07 83,21+20,61 0,306
DOM. 4

Lazer 78,04 £1960 8244+16,71 0,075 7747+1924 82,19+17,27 0,058
Transporte 75,10 £ 26,01 80,00+ 23,75 0,145 74,25+2586 80,15+ 24,07 0,090
Seguranca 63,14 £ 20,44 63,74+2054 0,826 65,75+20,89 61,75+19,92 0,153
Ambiente Fisico 73,53+18,70 74,31+18,73 0,756 77,01+16,57 71,82+19,64 0,035
Autocuidado 81,76 £ 22,18 86,83+18,44 0,067 81,84+2149 86,13+19,49 0,124
Financeiro 70,78 £2448 74,96 +23,27 0,192 73,33+£2395 72,99+2396 0,917
Moradia 85,10 +18,60 86,02+19,82 0,722 8598+ 17,28 85,25+20,48 0,785
Informacéo 89,61+1455 8959+1523 0,994 88,97+1423 89,93+1536 0,639
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6 DISCUSSAO

Através do instrumento WHOQOL-abreviado, desenvolvido pela OMS e traduzido para
0 portugués, foi possivel detalhar o indice de qualidade de vida de uma amostra da populagéo

de homossexuais e bissexuais que vivem em uma capital do nordeste brasileiro.

A amostra populacional envolvida na pesquisa é composta por jovens, de 20 a 24 anos,
majoritariamente brancos, de classe média e/ou media alta, com extensa formacgdo académica
(acima de 12 anos de escolaridade), com casa propria e solteiros. E importante salientar que
essa amostra ndo é representativa da populacdo soteropolitana, mas faz um recorte de uma
populacdo determinada. No que se refere ao indice de qualidade de vida, medido através do
WHOQOL-abreviado, podemos notar que os aspectos referentes ao dominio fisico e
psicologico sdo 0s menores, portanto, mais afetados, com significancia estatistica. Uma
possibilidade de explicacdo para esse achado é o preconceito vivenciado no cotidiano; um
estudo de 2010, com homossexuais na maturidade e velhice, trouxe que essa populacdo tém
maior risco de desenvolver transtornos mentais em comparagdo com o grupo heterossexual, e

1SS0 pode estar relacionado com a exposicao a experiéncias de discriminagédo e preconceito (28).

No que se refere as comparacdes do indice de qualidade de vida com a identidade de
género e orientacdo sexual, ndo ha significancia estatistica entre eles. 1sso pode ser um sinal de
que a LGBTQIAfobia atinge os individuos de forma unanime, sem diferenciacéo destes grupos
sociais. Além disso, na faixa etaria estudada, ha poucas diferencgas significativas nos papéis
sociais e de género que sdo impostos, o que € corroborado pela descri¢do sociodemografica, de
individuos de classes sociais mais elevadas e, portanto, com maior acesso a salde, educacao e

bens de consumo.

Ao se comparar as médias dos dominios do WHOQOL -abreviado com as idades, vemos
que ndo ha significancia estatistica entre as faixas etarias inclusas nesta pesquisa. Esse achado
pode ser explicado porque como a faixa etaria é estreita, os individuos participantes desta
pesquisa se encontram na mesma fase da vida, sendo, assim, acometidos pelos mesmos
problemas de seus pares (29), o que permite uma estabilidade nos dominios de qualidade de

vida.

Uma das dificuldades encontradas no desenrolar do projeto foi a escassez de publica¢Ges
nacionais e internacionais que abordem a tematica de qualidade de vida na populacéo
LGBTQIA+. Assim, esta pesquisa se torna pioneira e de suma importancia para conhecer o
impacto da satde mental e da qualidade de vida no processo de adoecimento desta populagao.
Em contrapartida, ha varios estudos que utilizam a ferramenta WHOQOL -abreviado, o que
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permite a comparacdo dos resultados encontrados com outras situagdes clinicas, como uso de
alcool (30), presenca de trauma raquimedular (31) , depresséo (32) e idosos (33). Além disso,
0s raros estudos encontrados sobre a tematica possuiam baixo tamanho amostral, com pouco
poder de generalizacdo e validade externa.

Em comparagdo com o trabalho de Luis Irribarra et al, notamos que os jovens adultos
brasileiros apresentam maiores escores de todos os dominios de qualidade de vida quando
comparados com estudantes universitarios europeus (34), ja que tais estudantes apresentam
indices abaixo de 70,0 em todos os dominios da qualidade de vida: 65,1, 63,1, 61,3, 67,2 nos
dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental, respectivamente. No entanto, vemos que 0
escore global de qualidade de vida dos jovens homossexuais e bissexuais € comparavel ao de

estudantes universitarias com sindrome pré-menstrual (74,3 vs 76,0) (35).

Em relacdo as variaveis que compdem os dominios do WHOQOL-abrev, ao maiores
escores dizem respeito a mobilidade (90,31), acesso a informacéo (89,60) e moradia (85,60),
que sdo exatamente 0s maiores escores também presentes nos estudantes universitarios
europeus do trabalho de Luis Irribarra et al (34). Isso pode demonstrar que ha semelhancas
entre esses publicos, visto que a amostra brasileira € composta de jovens adultos em sua grande
maioria de alta escolaridade e boa renda familiar. Por esses motivos, ha uma facilidade de
acesso aos bens de consumo e a informacdo. Néao obstante, os piores indices estdo nas variaveis

presenca de pensamentos negativos (48,00), seguranga (63,47) e sono e descanso (64,36).

E importante ressaltar que a qualidade de vida é um fenémeno complexo e multifatorial,
onde varios determinantes, tanto demograficos quanto psicossociais, influenciam nesse
processo continuo. Alguns estudos ja demonstram a influéncia de fatores intrinsecos e
extrinsecos ao individuo na determinacao da qualidade de vida, como, por exemplo, 0 impacto
da educacdo no desenvolvimento do adulto jovem (36). Por isso, é importante avaliar este

determinante de salde de uma forma ampla, entendendo sua complexidade.

Devemos lembrar que a coleta de dados do presente projeto aconteceu em vigéncia da
pandemia de SARS-CoV-2, entre novembro de 2020 e abril de 2021. Assim sendo, existe a
presenca de vieses referentes ao impacto do isolamento social e do estresse gerado pela
pandemia na qualidade de vida de jovens LGBTQIA+. E imprescindivel a realizacio de novos
estudos num futuro pds-pandémico, com o objetivo de comparar e quantificar o impacto que

esse momento teve sobre a qualidade de vida deste publico.

Mesmo com tais dificuldades, o presente estudo é de suma importancia por trazer luzes

sobre uma tematica pouco debatida no meio académico. E importante ressaltar que novos
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estudos com essa temética se fazem necessarios, visando aprofundar o conhecimento sobre essa
parcela tdo impar de nossa sociedade brasileira. Tratar sobre a qualidade de vida, seus
determinantes e aspectos fundamentais € a base para abordar a problematica com
responsabilidade e seriedade, permitindo a construcdo de um conhecimento solido, e somente
assim sera possivel a construgdo de politicas publicas voltadas para esta populacéo, permitindo

seu pleno desenvolvimento e atuagéo social.
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7 CONCLUSAO

A maioria dos jovens adultos presentes neste trabalho sdo do género feminino e
bissexuais, apresentam alto nivel de escolaridade e alta renda familiar, com uma idade média
de 22 anos. Essa amostra apresenta os menores escores de qualidade de vida no dominio
psicologico, com as varidveis presenca de pensamento negativo, seguranca e sono e descanso
como mais afetadas dentro das variaveis analisadas. N&o se percebeu diferenca estatisticamente
significante dos dominios da qualidade de vida em relagdo a orientacdo sexual, identidade de

género ou idade.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1. E-mail:

2. ldentidade de Género:
() Homem
() Mulher

() Néo Binério

3. Orientacao Sexual:
() Homossexual
() Bissexual
() Heterossexual
() Pansexual
() Assexual

4. Orgao Genital de
Nascimento:
() Pénis
() Vagina
() Ambos (pénis e

vagina)

5. Qual foi sua fonte de renda nos ultimos 6 meses?

() Trabalho por conta propria

() Trabalho regular COM carteira assinada

() Trabalho regular SEM carteira assinada

() Familia/parceiro(a)/amigos

() Beneficios sociais

6. Renda Familiar Mensal:

() Até 1 salario minimo
() Até 2 salarios minimos
() Até 4 salarios minimos

() Mais de 4 salarios minimos

01
()2
()3

() 4 ou mais

7. Quantas pessoas dividem essa

renda familiar mensal?

8. Escolaridade

() Nenhuma/sem educacéo formal

() De1a3anos
() De 4 a7anos

() De 8a1llanos

() De 12 a mais anos

9. Raca/Cor
(autodeclarada):
() Preta
() Parda
() Branca
() Indigena
() Amarela

10. Idade (em anos):

anos

11. Situacdo de
Moradia:
() Casa propria
() Alugada
() Cedida
() Financiada

() Outros, especificar .

12. Com quem vocé mora?

() Com os pais
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() Com outros parentes
() Sozinho/a

() Cénjuge

() Penséo

() Republica

() Outros, especificar

13. Estado Civil:
() Solteiro/a
() Casado/a
() Unido Estavel
() Divorciado/a
() Viuvol/a

14. Profissao:
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ANEXO A: QUESTIONARIO WHOQOL-ABREVIADO

Instrucdes:

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolhe entre as alternativas a que lhe parece mais

apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracOes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos

perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Gltimas semanas.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e selecione o nimero que lhe parece a

melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim, Boa Muito boa

nem boa

1| Como vocé avaliaria 1 2 3 4 5

sua gqualidade de vida?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito, Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito Satisfeito

2 | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5

estad com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas

semanas.
Nada | Muito Mais ou Bastante | Extremamente
Pouco Menos
3 | Em que medida vocé acha que sua | 1 2 3 4 5

dor (fisica) impede vocé de fazer o

que vocé precisa?

4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar a sua

vida diaria?
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5 | O guanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 | Em que medida vocé achaque asua| 1 2 3 4 5
vida tem sentido?

7|10 quanto Vvocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

8 | O gquanto vocé se sente em seguranga 1 2 3 4 5
em sua vida diéria?

9 | Qudo saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5
fisico (clima, barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre o qudo completamente vocé tem sentido ou € capaz

de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada | Muito Médio Muito | Completamente
Pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para | 1 2 3 4 5
seu dia a dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua| 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para | 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?

13 | Qudo disponivel para vocé estdoas | 1 2 3 4 5
informacdes que precisa no seu dia
a dia?

14 | Em que medida vocé tem| 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim

Ruim

Nem ruim,

nem boa

Boa

Muito boa

15

Quao bem vocé é capaz 1

de se locomover?

3
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Muito
Insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito,

nem insatisfeito

Satisfeito

Muito
Satisfeito

16

Quéo satisfeito(a) vocé

estd com o seu sono?

1

3

5

17

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade
de desempenhar as

atividades do dia a dia?

18

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade
para o trabalho?

19

Quéo satisfeito(a) vocé

esta consigo mesmo?

20

Quao satisfeito vocé
estd com suas relacdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,

colegas)?

21

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com sua vida

sexual?

22

Quéo satisfeito(a) vocé
estd com o apoio que
vocé recebe de seus

amigos?

23

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com as condicdes

do local onde mora?

24

Qudo satisfeito(a) vocé
estd com 0 seu acesso

aos servigos de saude?

25

Qudo satisfeito(a) vocé
estd com o seu meio de

transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

tem sentimentos
negativos tais como mau
humor, desespero,

ansiedade, depressdo?

Nunca | Algumas | Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
26 | Com que frequéncia vocé 1 2 3 4 5
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ANEXO B: PARECER COSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - REral
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DE JOVENS HOMOSSEXUAIS E BISSEXUAIS RESIDENTES
EM UMA CAPITAL DO NORDESTE BRASILEIRO
Pesquisador: Rita de Cassia de Carvaiho
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 37046020.7.0000.5544
Instituig3o Proponente: FUNDACAQ BAHIANA PARA DESENVOLVIMENTO DAS CIENCIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.285.228

Apresentagdo do Projeto:

A populac3o composta por gays, Iésbicas, bissexuars, travestis, ranssexuais € outras mineras sexuais, que
compde a sigla LGBTQIA+, sofreu durante décadas um processo marginalizador e excludents, que
repercute nas condicdes de existéncia desse grupo minoritario até os dias de hoje. E evidente, através de
pesquisas prévias, o impacto da qualidade de vida no processo sadde—doenga dos individuos, atuando
como fator de protecio ou de risco, a depender do ambients que este vive. Portanto, para determinados
grupos marginalzados, como a comunidade LGBTQIA+, & importante descrever tanto a qualidade de vida
global, quanto os fatores que a influenciam, visando identificar estressores que o impacte negativaments.
Ent3o, entender como esses fatores se desenrolam na socedade contemporanea atual se faz necessario,
para que. através de praticas das instituicdes de saide e politicas publicas, se veja a qualidade de vida
como parte integrante do processo sadde-doenga, inclusive das minorias sexuais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a qualidade de vida de jovens homossexuais € bissexuais, de 20 a 24 anos, residentes em uma
capital do nordeste brasileiro.

Cbjetivo Secundario:

(1) Descrever as caracteristicas socicdemograficas do publico de jovens homossexuais e
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bissexuais.

{2) Descrever o risco de sofrimento mental, através do guestionario SQR-20, em jovens homessexuais e
bissexuais.

{3) Comparar os fatores que mpactam a qualidade de vida de jovens homossewuais do género masculing
{gays) com os do género feminino {}ésbicas).

{4) Comparar o indice de qualidade de vida de jowens homossexuais com bissexuais.

Awaliagio dos Riscos & Beneficios:

Segunde os pesquisadores quanto aocs riscos:

Ma atual pesquisa, o principal risco esta envolvido no constrangimento gue pode ser causado ao responder
05 questiondrios, al&m do receio de que as informagdes ali contidas sejam divulgadas. Para diminuir esses
riscos, 05 pesquisadores se comprometem a manter o anonimate de todas as pessoas envolidas. Como a
pesquisa ocorrera em ambiente digital, isso permits maior privacidade dos individuos que participarem. Além
disso, existe o risco de mobilizagio emocional, ja que os questionarios abordam questdes do escopo
pesscal do entrevistado. Para minimizar esse risco, 05 participantes serdo aconselhados a procurar
assisténcia profissional caso se sintam vulneraveis, além do que todos os participantes podem sair da
pesquisa, Sem prejuize, caso se sintam vulnerdveis.

Quanto aos beneficios os autores apresentam que:

s participantes da pesquisa receberdo um feedback com os valores de escore recebidos ao final dos
questiondrios, o que permitird uma avteavaliacdo sobre seus niveis de satisfagdo com a vida (através do
questionarioc WHOOOL-bref) e do risco de desenvolvimento de adoecimento mental. Além disso, os
individuos que pontuarem um escore maior ou igual a 7 no teste SRG-20, serao aconselhados a procurar
auxilio profissional, através de servigos pablicos especializados em salde mental, como o Centro de
Valorzagdo da Vida. Com a publicagie dos resultados da pesquisa, serd possivel trazer visiblidade para
este plblico, contribuinde com um maior entendimento do processo de sadde-doenca, assim como os
impactos da gualidade de vida nas minorias sexuais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de corte fransversal, observacional, descritivo e analitico. Populacdo Alve: A
populacdo estudada sera de jovens, de 20 a 24 anos, moradores de SalvadorBA, que se relacionem sexual
elgu afetivamente com individuos do mesmo género, ou seja, jovens homossexuais ou bissexuais. Sera
utilizado a estratégia de bola de neve como profocolo de coleta de dados para este projeto. Os questionanios
ser3o divulgados através das redes sociais dos pesquisadores, come Instagram e Whatsfpp. convidando o
publico a participar da pesquisa e
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ajudar na divulgagio, visando atingir o maior nimero possivel do piblico-alve deste projeto. Os
questionarios serdo divulgados através do Google Forms, & ficardo disponiveis para aceitar resposta
durante 30 dias, a partir do inicio da coleta. Ao final do pericdo de coleta de dados, os questionarios que
esfiverem respondidos completamente. serSo computados na analise. A populacio acessada para este
projeto de pesquisa sera os

usuarios de redes sociais (Instagram e WhatsApp) que se enguadrem nos critérios de indusio descritos.
Amostrac O tipo amostral & de conweniéncia. Periodo: A coleta de dades sera realizada online, afravés de
questionario eletrnico, que serdo divulgados ao plblico intersssade na pesguisa através das midias
sociais, e ocomera no segundo semestre de 2020, apds aprovagso no Comité de Etica em Pesquisa (CEF),
segundo cronograma em anexo. Instrumentos: SerSo utiizados como instrumentos desta pesquisa o
questiondric WHOQOL-bref{composto por 25 questdes, sendo gue duas delas abordam a percepcdo
individual do participante sobre sua qualidade de vida & a sua satisfagio com sua salde, & as outras 24
questies abrangem os quatre deminios da qualidade de vida: salde fisica, aspectos psicoldgicos, relagdes
socials & amibiente), teste SRQ-20{avalia a presenga de soffimento mental. £ composto por 20 questies
relacionadas a certas dores & sofrimentos que possam ter incomodado o participants nes ditimes 30 dias) e
um questionano de caracteristicas sociodemograficas(idade, identidade de género, orientagio sexual, renda
familiar mensal, profissdo, situacdo de moradia. composicao familiar, escolaridade, estado civl e efnial.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Folha de rosto: devidaments preenchida e com assinatura do responsavel institucional;
Cronograma: discrimina as fases da pesquisa com inicio da coleta previsto para:01.11.20
Orcamento: apresentado no valor de R$ 2525.00 informando a fonte finandadora;

TCLE: adequado.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

Apos reanilise bioética embasada na Res. 486/12 do CNS/MS & documentos afins, as pendéncias
assinaladas no Parecer Consubstanciade de n® 4.314. 444 relativas a bensficios & TCLE foram devidamente
sanadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposte. o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigies

definidas na Resolugdo CHS n* 466 de 2012 & na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CMS, manifesta-se
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pela aprovagao deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos & metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas PBE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F [ 14/10/2020 Aceito
di Projeto ROJETO 1503791 pdf 20:45-06
Projeto Detalhado /| BROCHURA_VERSAOZ. pdf 141072020 | NICHOLAS DE Aceito
Brochura 204446 |OLIVEIRA POMSO
Investigador
Outros FOLHA_AMEXA pdf 141102020 [MICHOLAS DE Aceito
204402 [OLIVEIRA POMSO

TCLE ! Termos de | TCLE_WVERSADZ2 pdf 14/110i2020 (MICHOLAS DE Aceito

Assentimento / 20:43:01 |OLIVEIRA PONSO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Rosto_assinada pdf 268/D8/2020 |NICHOLAS DE Aceito
11:31:42 | OLIVEIRA POMSO

Outros QUESTIOMARIO_SRQ2D. pdf 271072020 |MICHOLAS DE Aceito
11:43:32 |OLIVEIRA PONSO
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Situagio do Parecer:
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