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RESUMO

Introducédo: A comunidade LGBT foi, por muitos anos, marginalizada no
ambito da saude publica no Brasil, ocorrendo a criacdo da Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) somente no
ano de 2011. Mesmo assim, por diversos contextos histéricos, as mulheres Iésbicas e
bissexuais ainda sofrem as consequéncias desse “atraso” mais do que os homens
homossexuais, 0 que acarreta em uma baixa procura pelos servicos de saude,
consequéncia essa de diversos estigmas, preconceitos, medos dessas mulheres,
assim como também pelo despreparo profissional das equipes das UBS. Objetivo:
Tem como objetivo mostrar que mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM)
necessitam de orientacdes e cuidados especificos relacionados a sua saude sexual
quanto a cuidados e prevencdo a respeito, principalmente, de ISTs e HIV/AIDS.
Metodologia: Serdo realizados dois grupos focais com uma amostra total de 24
mulheres selecionadas pelo método “snowball” (bola de neve). Realizados um na
FAPAC/ITPAC em Porto Nacional, e outro na CEULP/ULBRA, em Palmas, com
lésbicas e mulheres bissexuais. Serao discutidos temas voltados para o preconceito,
saude sexual, prevencao de ISTs e HIV/AIDS e abordagem na saude. Os dados seréo
coletados por gravagdo e analisados posteriormente. Resultados esperados:
Espera-se que com essa pesquisa, demonstre-se que mulheres Iésbicas e bissexuais
possuem conhecimento insatisfatorio a respeito de ISTs e HIV/AIDS por ndo terem
acesso as orientacdes corretas a respeito de sua saude sexual e por despreparo das
equipes multiprofissionais da salde publica.

Palavras-chave: LGBT. Lésbicas e bissexuais. ISTs e HIV/AIDS. Salde sexual.
Saude publica.



ABSTRACT

Introduction: The LGBT community was, for many years, marginalized in public
health in Brazil, with the creation of the National Lesbian, Gay, Bisexual, Transvestite
and Transgender Health Policy (LGBT) only in 2011. Even so, many historical
contexts, lesbian and bisexual women still suffer the consequences of this
“‘backwardness” more than homosexual men, which leads to a low demand to health
services, a consequence of several stigmas, prejudices, fears of these women, as well
as the professional unpreparedness of the basic heath unit teams. Objective: It aims
to show that women who have sex with women need specific guidance and care
related to their sexual health regarding care and prevention, especially regarding STIs
and HIV/AIDS. Methodology: Two focal groups will be conducted with a total sample
of 24 women selected by the snowball method. Held one at FAPAC / ITPAC in Porto
Nacional, and another at CEULP / ULBRA, in Palmas, with lesbians and bisexual
women. Issues related to prejudice, sexual health, STI and HIV/AIDS prevention and
health approach will be discussed. Data will be collected by recording and analyzed
later. Expected Outcomes: It is hoped that this research will show that lesbian and
bisexual women have poor knowledge of STIs and HIV/AIDS because they do not have
access to the correct guidance on their sexual health and are unprepared for
multiprofessional public health teams.

Keywords: LGBT. Lesbian and bisexual. STIs and HIV / AIDS. Sexual health. Public
health.
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1 INTRODUCAO

A constituicdo vigente no Brasil nos dias de hoje foi promulgada em 1988,
regulamentando o Sistema Unico de Satide (SUS) com os principios de integralidade,
igualdade e universalidade. Ela reforca o dever do Estado com a saude publica de
qualquer grupo social, considerando suas diversas possibilidades de diferencas
guanto a identidades de género e orienta¢gdes sexuais (CARVALHO; PHILIPPI, 2013).
Segundo o Ministério da Saude (MS; 2013), lésbica é o termo utilizado para definir
uma mulher que se identifica como tal e que mantém relacfes sexuais e afetivas com
outras mulheres. Enquanto a pessoa bissexual € aquela que se relaciona sexual
afetivamente com ambos 0s sexos.

A comunidade Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais (LGBT) esta em
constante luta para reivindicacdo de seus direitos desde meados da década de 1970,
inclusive em relacdo ao acesso a saude publica no Brasil (FACCHINI, [20077?]). A
heteronormatividade, a partir de uma legitimagé&o social, juntamente ao binarismo de
género, reforcam a invisibilidade social para com todo o grupo LGBT. Tal condi¢céo
acarreta uma escassa existéncia de politicas publicas que abrangem a subjetividade
dessa populacéo.

No ambito da saude, principalmente no cuidado em relacdo a Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), ocorre uma visibilidade seletiva voltada para o
homossexual masculino devido a um estigma enraizado da associacdo dessa
orientacdo com essas doencas, inclusive a HIV/AIDS (ANZOLIN; FEBOLE;
MOSCHETA, 2016). Dessa maneira, para as lésbicas e mulheres bissexuais, ha uma
sub visibilidade que culminou em uma auséncia de praticas de saude publica para
essa populacdo, com consequéncias ndo somente na atencdo dos profissionais da
saude, mas também em seu autocuidado, seja por ndo buscarem ou por nao terem
orientacao a respeito.

A crenca de imunidade a transmissao de ISTs e HIV/AIDS perpetua no
meio lésbico e bissexual, e ao contrario do que presume 0 senso comum, tais doengas
nao sao transmitidas apenas nas relagdes heteronormativas no ato da penetragao

vaginal, mas também por contato de fluidos corporais e pele, compartilhamento de



acessoOrios sexuais e outras praticas comuns em relacdes sexuais de mulheres que
fazem sexo com mulheres (MSM).

Todo esse contexto faz com que haja uma baixa adesdo as praticas de
cuidado preventivos dessa comunidade, tornando-a mais vulnerdvel e com uma

qualidade de vida reduzida.

1.1 PROBLEMA

Ha um grande estigma de que MSM nao correm risco de contrair ISTs e/ou
HIV/AIDS. Portanto, sera que léshicas e mulheres bissexuais possuem entendimento
suficiente quanto aos perigos que estdo expostas em suas relacdes sexuais com
outras mulheres? Elas tém acesso a orientacdes relacionadas a prevencdo dessas

doencas?

1.2 HIPOTESE

As mulheres Iésbicas e bissexuais ndo possuem conhecimento satisfatorio
a respeito de ISTs e HIV/AIDS por, muitas vezes, nao terem acesso as orientacdes
corretas a respeito de sua saude sexual. A falta de métodos e de informacdo aumenta
a sua vulnerabilidade para essas doencas, além de que a invisibilidade e a
discriminacédo que sofreram e sofrem também séo fatores que dificultam seu acesso

e interesse a respeito de métodos de cuidar de sua propria saude.

1.3 JUSTIFICATIVA

A mulher raramente é protagonista na historia, vista como “sexo fragil”, isso
inclui também no ambito das préticas publicas de saude. Dentro da comunidade
LGBT, lésbicas e mulheres bissexuais também sentem esse impacto, pois sao
invisibilizadas principalmente quanto a abordagem de ISTs e HIV/AIDS, na qual o
homem homossexual possui a maior atencao.

Muitas mulheres que se relacionam sexualmente com outras mulheres
acreditam, de forma equivocada, que por ndo terem relacdes heteronormativas, nao

estdo vulneraveis a contrair ISTs ou HIV/AIDS (Ministério da Saude, 2013).



Portanto, considera-se que a falta de informacdo € um fator de extrema
importancia para a saude de mulheres lésbicas e bissexuais. Uma causa que
predispde a essa situacdo € a invisibilidade desse publico, dificultando assim o
conhecimento de suas demandas, de seu perfil e, assim, saber quais sdo suas
maiores dificuldades de acesso aos servicos de saude. Isso contribui para que haja
uma maior vulnerabilidade dessa parte da populacdo e menor nimero de politicas

publicas que a contemple de forma satisfatéria (ARAUJO et al., 2019).
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Demonstrar que a populacdo de mulheres lésbicas e bissexuais, por ser
vulneravel, necessita de orientacdes especificas relacionadas a sua saude sexual

guanto a cuidados de prevencao e promocao a respeito de ISTs e HIV/AIDS.

2.2 ESPECIFICOS

e Expor as consequéncias da invisibilidade, preconceito e homofobia na questéo
da saude de mulheres lésbicas e bissexuais;

e Orientar sobre a importancia de realizar exames preventivos e de rotina;

e Discutir sobre o conhecimento individual acerca de ISTs e HIV/AIDS na

vivéncia de MSM.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A pauta de saude publica brasileira direcionada a populacdo LGBT teve
origem, na associacdo do Ministério da Saude com movimentos sociais em prol dos
direitos dos homossexuais masculinos, para o combate da epidemia de HIV/AIDS que
se alastrava na década de 80. A conquista desse espaco iniciou-se com as demandas
do grupo gay, e progressivamente com os demais, léshicas e travestis, no qual
comtemplava a prevencao e o cuidado sexual desses (BRASIL, 2013a).

Durante a 32 Conferéncia Nacional de Politicas Publicas de Direitos
Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, realizada em
Brasilia/DF, uma das pautas apresentadas teve como foco a énfase na inclusdo
totalitaria da comunidade LGBT nas politicas publicas de saude, pois os direitos
humanos séo universais, indivisiveis, interdependentes e todos devem ter acesso ao
servico publico de seu pais (Assembleia Geral da ONU, 1948). Foi reiterado na
conferéncia que a cidadania somente é efetivada de forma completa quando a pessoa
possuir todos os seus direitos garantidos de modo integral, assim, expondo a
necessidade da transversalidade das politicas publicas voltadas para LGBTs
(BRASIL, 20186).

Antes de serem léshicas e bissexuais, sdo mulheres com suas
singularidades e diversidades. Do mesmo modo que o movimento homossexual
contribui para as conquistas de seus direitos e cidadania, o movimento feminista
possibilitou a construcdo de um espaco de discussao proprio do grupo para debaté-
los, juntamente com a questao de sua saude. Ambiente esse em que as reivindicacdes
de politicas publicas e a trajetéria histérica influenciaram na organizacdo do
movimento Iésbico no Brasil ao fim da década de 70. Em 1985 houve a criacdo do
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), que contribuiu ainda mais para a
ampliagcdo desse movimento e que ganhou visibilidade nos anos 90, seguido da
realizacdo do | Seminario Nacional de Lésbicas (Senale) no Rio de Janeiro em 1996,
voltado para a discussdo de estratégias de atuagdo conjunta que visam garantir e
ampliar direitos, fomentar politicas publicas e assim favorecer a conscientizacdo da
representacdo publica dessa comunidade, assim como, a visibilidade de Iésbicas e
mulheres bissexuais na sociedade brasileira. (BRASIL, 2013b).

Segundo Guedes e Sousa (2016), no Brasil, durante um longo periodo, as

mulheres eram deixadas em segundo plano, com as funcdes apenas de donas de
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casa e reprodutoras. O trabalho doméstico era atribuido a elas pelo estigma,
vivenciado até mesmo nos dias de hoje, que as mulheres possuem naturalidade para
tal funcdo. Ferreira e Santos (2019) também trazem a pauta de que as mulheres,
mesmo apds sua entrada no mercado de trabalho, ter um empoderamento dos
movimentos feministas e haver a diminuicdo da invisibilidade feminina frente a
diversas situacdes cotidianas, ainda ha um grande caminho a percorrer porque a
desigualdade e preconceitos ainda prevalecem.

Essa visibilidade reduzida que as mulheres sofreram e sofrem ao longo dos
anos reflete também na questdo da saude publica, principalmente no publico de
lésbicas e bissexuais. O homem gay, principalmente a partir da década de 80 devido
a epidemia de HIV/AIDS, ganhou certa hipervisibilidade na area da saude, enquanto
isso, a sexualidade das MSM era deixada de lado e negligenciada. Tal situacao
dificultou de forma consideravel a participacdo e o acesso dessas mulheres aos
cuidados com sua saude sexual e levou a uma baixa qualidade de assisténcia
direcionada a esse publico (ANZOLIN, FEBOLE, MOSCHETA, 2016).

Durante o 18° Encontro Internacional da Rede Feminina Norte e Nordeste
de Estudos e Pesquisa sobre Mulher e Relacdes de Género (2014), a invisibilidade
vivida por Iésbicas e bissexuais foi um dos temas de discusséo, assim, chegou-se a
conclusao de que essas mulheres se tornam vitimas de um “arcabouco ideolégico”
(BARBOSAB. et al., 2014, p.3021) e acabam por ndo terem ciéncia a respeito de seus
direitos.

Somado a invisibilidade sofrida, hd a pouca adesédo dessas mulheres nos
servicos de saude e uma baixa eficacia na resolucdo definitiva de suas demandas.
Alguns motivos importantes que sdo destacados para esse acesso reduzido aos
cuidados em saude sdo: receio em assumirem sua orientagdo sexual, a discriminacao,
o despreparo dos profissionais para saber manejar de forma adequada as
necessidades que sejam desse publico e, por fim, o estigma de que MSM néo correm
risco quanto as ISTs (BARBOSA R.; FACCHINI, 2006).

Paulino, Rasera e Teixeira (2019) analisam trés categorias dentre os
profissionais de salde dentro de algumas Unidades Basicas de Saude (UBS): o
“discurso da nao diferenga”, o “discurso do ndo saber”’ e 0 “discurso do nao querer”.
Na atencdo a saude LGBT, os autores enfatizam como esses trés topicos
potencializam a invisibilidade e o siléncio quanto as questdes voltadas para a saude

sexual dessa parcela da comunidade.
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O “Discurso da nao diferenga” é utilizado pelas(os) médicas(os) de
familia e comunidade ao afirmarem que néo ha diferencas entre a populacéo
LGBT e as demais popula¢@es atendidas por elas(es). [...] O “Discurso do ndo
saber” foi identificado quando as(os) entrevistadas(os) afirmavam nao saber
guais séo as demandas da populacdo LGBT. [...] O “Discurso do Nao Querer”
busca justificar a auséncia da populagdo LGBT nos servigos de saude em
razdo de uma associacdo de negativas que se articulam a partir de decisdes
individuais. Ou seja, porque os(as) usuarios(as) LGBT ndo querem, porque
nao tém demandas ou necessidades em salde, e, finalmente, por que néo
tém necessidades especificas de saude. (PAULINO; RASERA; TEIXEIRA,
2019, p.6, 8 € 10)

Uma pesquisa realizada com os profissionais das UBS na Paraiba mostrou
que os profissionais da salde, por mais que a maioria tenha passado por capacitacdes
para atendimento a populagdo LGBT, consideravam mais “confortavel” ofertar, para
essa parcela da populacéo, as praticas de saude que estejam de acordo com as
necessidades heteronormativas, tornando o atendimento desigual e deixando de
cumprir o principio da integralidade. Esse € um exemplo de preconceito, sendo
atrelado juntamente com o estereo6tipo de que pessoas homossexuais vivem de forma
mais promiscua, com multiplos parceiros e, por isso, estdo mais vulneraveis a adquirir
ISTs e/ou HIV/AIDS. (OLIVEIRA et al., 2018).

Segundo Santos et al. (2015, p.407), “[...] reafirma-se a necessidade de se
empreenderem mais estudos académicos sobre os comportamentos éticos dos
profissionais ante as demandas desse publico nos servicos de saude”. Os autores
alertam ainda que a populacdo LGBT possui demandas singulares, ou seja, para
haver uma total insercéo desse publico, deve ser feito mais do que somente politicas
publicas especificas, mas também haver uma mudanca de visao para trabalhar fora
das questbes culturais derivadas dos padrées heteronormativos. (SANTOS et al.,
2015).

A Rede Feminista de Saude (2006) da énfase no fato de que essa soma de
preconceitos e a invisibilidade s&o fatores potencializadores do desconhecimento
delas a respeito de ISTs e HIV em suas relagdes com outras mulheres, da mesma
forma com doencas como HPV (Papiloma Virus Humano), herpes genital e
tricomoniase. Muitas lésbicas e bissexuais relataram nunca terem feito o exame
preventivo do cancer de colo de utero em consequéncia de um “tabu” estigmatizado
dentro dos consultorios ginecolégicos em relacdo as suas orientacdes. Dados desse
dossié revelam que, entre as que procuram atendimento, 40% nao revelaram sua
orientacdo sexual, e entre as que se expuseram, 28% disseram que preferem um

atendimento mais rapido, além de que, entre essas, 17% afirmaram que houve
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negligéncia na solicitacdo de exames, ou seja, os médicos deixavam de fazer alguns
pedidos de exames que para elas sdo considerados necessarios.

Para Souza (2018), um dos principais motivos que causa o afastamento de
lésbicas e bissexuais dos 6rgéos tanto publicos quanto privados de salde € a falta de
conhecimento dos profissionais quanto as suas necessidades especificas. A autora

ainda conclui:

[...] no caso das mulheres Iéshicas e bissexuais, podem contribuir para
a perpetuacado da ideia de invulnerabilidade delas as DST/HIV/aids, o
desconhecimento das formas de prevencao e da importancia dos exames de
rotina, além de impossibilitar o conhecimento das suas especificidades e
necessidades. Muitas vezes, o distanciamento dessas mulheres das acdes
de prevencéo e promogéao da saude é reflexo das estratégias adotadas, pois
muitas delas séo centradas no discurso moral das préticas sexuais, com as
quais essas mulheres ndo se identificam ou néo se reconhecem (SOUZA,
2018, p.116).

Segundo o Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS ,
UNAIDS (2018), as politicas publicas e programas governamentais voltados para o
publico lésbico e bissexual feminino que visam o cuidado com HIV e outras ISTs
tendem a negligenciar os documentos que abordam sobre violéncia de género e
discriminacdo com essa parcela da populacdo, contribuindo para que ndo haja um
cumprimento adequado e satisfatorio da demanda dessas mulheres.

Em Botucatu — SP, no ano de 2017, foi realizado um estudo com 150
mulheres que fazem sexo com mulheres, no qual comprovou que 47,3% delas
possuiam o diagnostico de alguma IST (ANDRADE, 2017). Ja em outro realizado em
2011 na Bahia evidenciou que 73% das entrevistadas nunca tiveram acesso a algum
material informativo e 54% delas acreditam que n&o estdo expostas ao virus HIV
(MORAES; ESTEVES, 2011).

A transmisséo de infec¢cdes sexualmente transmissiveis pode ocorrer de
diversas formas, como por exemplo: contato pele com pele, com fluidos vaginais,
contato com mucosas, pelo sangue menstrual e até mesmo por compartilhamento de
acessorios sexuais. Mesmo assim, por muito tempo — e até mesmo nos dias de hoje
—, havia a ideia errbnea de que MSM nédo eram vulneraveis a ISTs e/ou HIV/AIDS por,
supostamente, ndo haver penetracdo e por ndo ter a presenca do 6rgdo sexual
masculino (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE,
2018).

Barbosa e Facchini (2006) abordaram uma pesquisa realizada pela

coordenacdo de DST/AIDS do Ministério da Saude (MS) que revela uma grande



15

desproporcionalidade entre o uso de preservativos nas relacées sexuais: 45,5% das
entrevistadas afirmaram utilizar em suas relacbes com homens, enquanto no sexo
entre mulheres apenas 2,1% disseram utilizar algum método para evitar ISTs ou
outras doencas sexualmente transmissiveis. Para Silva (2017), tal discrepancia esta
relacionada a uma impericia dos profissionais com a tematica, assim como também a
uma falha na difusdo de informacfes consideradas importantes para a saude
individual desse publico.

Os maiores riscos de transmissdo de ISTs ou outras doengas durante o
sexo entre mulheres esta na pratica do sexo oral sem algum tipo de protecéo, além
da transferéncia de liquido vaginal, tendo maiores chances em casos de mdultiplas
parceiras (ROWEN et al., 2013). Para as mulheres que fazem sexo com mulheres e
homens (MSMH) o risco € ainda mais acentuado por consequéncia das relacdes
heterossexuais. (MORROW,; ALLSWORTH, 2000; MUNZY et al., 2013).

Para o “Comittee on Health Care for Underserved Women” (“Comissao de
Cuidados de Saude para Mulheres néo Assistidas”, traducao literal, 2012), deve se ter
uma atencédo especial para com MSM, fornecendo a elas informagdes e orientacdes
adequadas quanto a prevencdao de ISTs, sobre a importancia dos exames de rotina,
da higienizacdo adequada de objetos sexuais e de sua propria, além de alerta-las
sobre os sinais e sintomas mais comuns dessas infeccdes. Tais acfes sdo de grande
importancia, pois atuam como métodos de promoc¢éo da salude de mulheres Iésbicas
e bissexuais.

Corroborando com Oliveira et al. (2018) e Souza (2018), Lucio e Araujo
(2017) afirmam que, por mais que a sociedade esteja avancando, preconceito,
homofobia e negligéncias ainda estao presentes nos servicos de salde para muitas
lésbicas e/ou bissexuais, principalmente no quesito saude sexual. Portanto, para
garantir seus direitos e sua cidadania, faz-se extremamente necessario uma boa

gualidade no atendimento para esse publico.
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO

A presente pesquisa possui carater qualitativo, explicativo e exploratorio. E
um estudo realizado por meio de grupos focais, no intuito de abranger de forma mais
profunda, as vivéncias e conhecimentos acerca da saude sexual: IST's e HIV de
mulheres lésbicas e bissexuais de Porto Nacional/TO e Palmas/TO. A amostra da
pesquisa sera de 24 (vinte e quatro) mulheres, determinada pelo método “snowball’
(bola de neve), distribuidas entre os locais citados anteriormente. O projeto sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e somente sera iniciado a pesquisa apos
sua aprovacgéao. (BACKES et al., 2011; DEWES, 2013; KINALSKI et al., 2017)

4.2 LOCAL E PERIODO DA REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no periodo entre maio de 2020 até outubro de
2020, nas cidades de Porto Nacional/TO e Palmas/TO, presente nas instituicoes
Faculdade Presidente Anténio Carlos de Porto Nacional — FAPAC/ITPAC e Centro
Universitario Luterano de Palmas — CEULP/ULBRA.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O publico alvo serd mulheres que se identificam como l|ésbicas ou
bissexuais e que desejam participar da pesquisa e satisfazem os critérios de inclusao,
sejam elas académicas dos cursos das IES FAPAC/ITPAC — Porto Nacional ou
CEULP/ULBRA ou facam parte da comunidade. Com o método de amostragem linear
de “snowball” (bola de neve), serdo selecionadas participantes iniciais através do meio
académico, que por recomendacdo irdo inteirar a amostra de 24 (vinte e quatro)

mulheres.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Ser mulher;

e Se identificar como léshica ou mulher bissexual;
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e Ter, no minimo, 18 anos;

e Ser residente de Porto Nacional/TO ou de Palmas/TO.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Mulheres que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

e Mulheres que nao participarem de 2/3 das sec¢des dos encontros.

4.6 VARIAVEIS

Idade, nivel socioecondmico, grau de escolaridade, atividade sexual, regido

e etnia desse grupo de mulheres séo as variantes relevantes para a pesquisa.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIA DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Serdao feitos 2 (dois) grupos compostos por 12 (doze) mulheres cada, que
satisfazem os critérios de inclusédo, havendo 3 (trés) secdes, com duracdes de 1 (uma)
hora e 30 (trinta) minutos a 2 (duas) horas, para cada grupo que compartilhardo do
mesmo topico de discussdo. Um grupo tera os encontros realizados na instituicao
CEULP/ULBRA, em Palmas, e outro na FAPAC/ITPAC Porto, em Porto Nacional, com
0s topicos bases de cada secdo: (1) Invisibilidade, homofobia e bifobia na saude:
atendimento e acolhimento; (2) ISTs e HIV/AIDS nas suas vivéncias sexuais:
conhecimento individual; e (3) Abordagem na saude e prevencéo de ISTs e HIV/AIDS.
As reunides terdo um roteiro para guiar cada secéo, anexados no Apéndice, e seréao
audio-gravadas e transcritas, para posterior analise de informacdes. Apos a coleta dos
dados, haverd leitura do material transcrito, a identificacdo dos momentos
substanciais para a pesquisa, e a apresentacdo desses com citagdes de opinides

individuais, e tabelas e graficos de convic¢des gerais.

4.8 CRITERIOS PARA O ENCERRAMENTO DA PESQUISA
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Podem determinar o encerramento da pesquisa: se houver a recusa dos
pesquisados em continuar colaborando com a pesquisa; se o numero de participantes
em cada secao for muito pequeno e ndo comportar o minimo da amostra, que sera de
10; se houver algum tipo de dano a saude do participante da pesquisa; e se uma das

instituicdes pesquisadas solicitar a suspensao dessa pesquisa.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Nesta pesquisa serdo estudados os conhecimentos de mulheres Iésbicas
e bissexuais de Porto Nacional e Palmas (TO) sobre a saude sexual, ISTs e HIV/AIDS;
e através do meéetodo snowball linear, compor uma amostra de 24 (vinte e quatro)
mulheres. Essas serao divididas em 2 (dois) grupos, e pelo método de grupo focal
realizardo 3 (trés) reunibes semanais guiadas por topicos bases; em que as variaveis
idade, nivel socioecondmico, grau de escolaridade, atividade sexual, regido e etnia
desse grupo influenciam na pesquisa. Para avaliacdo dos dados, esses encontros
serdo audio-gravados, transcrito e analisados; com o reconhecimento dos postos mais

notaveis para essa pesquisa.
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6 ASPECTOS ETICOS
6.1 RISCOS

Quadro 01 — Classificacao dos Riscos

RISCOS DESCRICAO
FiSICOS V|0I¢n0|a i fisica de _ parceiros e/ou familiares pela
participacdo na pesquisa.
Modificagdes de emocgdes; constrangimentos; estresse
emocional associado a memoérias de situacoes
relembradas; forte relacionamento entre pesquisadores e
participantes.
Discriminagdo como resultado da invaséo de privacidade
SOCIAIS : o ;

e quebra da confidencialidade da pesquisa.
Fonte: elaborado pelos autores.

PSICOLOGICOS

6.2 BENEFICIOS

Os beneficios da pesquisa envolvem a ampliacdo do conhecimento das
mulheres lésbicas ou bissexuais participantes a respeito de sua saude sexual,
conhecimento de métodos preventivos eficazes em suas relagbes com outras
mulheres, além de também estimula-las a procurar um atendimento médico para

realizar exames de rotina e preventivos.
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7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

O presente trabalho visa demonstrar como desfecho primario que as
mulheres lésbicas e bissexuais ndo apresentam um amplo conhecimento acerca de
ISTs e HIV/AIDS em suas relacdes sexuais devido a fatores historicos, sociais e
culturais levados ao longo dos anos e suas consequéncias vividas até nos dias de

hoje.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Como desfecho secundario, este trabalho pretende expor as consequéncias
vividas no campo da saude de mulheres lésbicas e bissexuais devido a invisibilidade,
ao preconceito e a homofobia prevalentes na sociedade. Além de acrescentar no
autoconhecimento de saude sexual: ISTs e HIV/AIDS dessas mulheres, orientando

para prevencao e exames de rotina.



8 CRONOGRAMA

Quadro 02 — Cronograma de elaboracéo e aplicacéo do projeto.

ANO 2019 APOS APROVAGCAO DO CEP

ETAPAS Ago. | Set. |Out.[Nov. |Dez.|M1* | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7

Escolha do tema| X

Pesquisa
bibliografica

Elaboracdo do
Projeto

Apresentacéo
do Projeto

Submissdo ao
CEP

Coleta de dados X X X X X X

Tabulacdo de
dados

Analise dos
Resultados

Redacéo do
artigo

Revisao final

Defesa/Banca

Submissdo do
Artigo

Fonte: elaborado pelos autores.

*M1 — primeiro més apds aprovacédo do CEP.



9 ORCAMENTO

Quadro 03 — Orgamento

23

. Unidade Valor unitario Valor total
Elemento de despesa Quantidade de medida (em RS) (em RS$)
Combustivel 42 56 Litros (1) R$4,699 R$200,00
Impressdes reprograficas 199 Und R$0,25 R$49,75
Caneta 5 Und R$1,50 R$7,50
Marcador de textos 2 Und R$3,00 R$6,00
Encadernacdo 2 Und R$2,50 R$5,00
Total R$268,25

Fonte: elaborado pelos autores.

Todos o0s gastos com a pesquisa sdo de total responsabilidade das

pesquisadoras.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INiCIO DA PESQUISA

PROJETO: “A Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais de Porto Nacional e
Palmas em 2020: o conhecimento a respeito de ISTs e HIV/AIDS”

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Ana Virginia Gama

PESQUISADORAS PARTICIPANTES: Rafaela Nunes Preihs Moreira, Tifane Cléia
Alves de Freitas

Eu, Professor(a) Ana Virginia Gama, pesquisador(a) responsavel pela pesquisa

acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que conheco
e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares (Resolucdes
CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo, neste termo o
compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacgido junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos

em lei (Resolugdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comisséo
Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e Pesquisa,
de forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestar todas as informagdes que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informacdes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto ao qual se
vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa
que devera ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional, TO, de de

Prof. Ana Virginia Gama
Pesquisadora Responsavel

Matricula Funcional:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)
O (A) Senhor (a) , esta

sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa “A Saude

de Mulheres Lésbicas e Bissexuais de Porto Nacional e Palmas em 2020: o
conhecimento a respeito de ISTs e HIV/AIDS”. Para isso recebera dos académicos
Rafaela Nunes Preihs Moreira e Tifane Cléia Alves de Freitas e da orientadora Profa.
Ana Virginia Gama, responsaveis por sua execucao, as seguintes informacoes, a fim

de entender, sem dificuldade e sem duvidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo demonstrar que a populagéo de
mulheres Iésbicas e bissexuais, por também ser vulneravel, necessita de orientacdes
especificas relacionadas a sua saude sexual quanto a cuidados e prevencdo a
respeito de ISTs e HIV/AIDS.

Esse estudo se baseia na importancia de mulheres Iésbicas e bissexuais terem
conhecimento suficiente acerca de ISTs e HIV/AIDS para, assim, haver uma

promocao e prevencao integral da saude para com elas.

Ao final deste estudo espera-se expor que as mulheres lésbicas e bissexuais
nao apresentam um amplo conhecimento acerca de ISTs e HIV/AIDS em suas
relacfes sexuais devido a fatores historicos, sociais e culturais levados ao longo dos

anos e sofrem consequéncias vivenciadas até os dias de hoje.

Esse estudo comecard em maio de 2020 e terminara em outubro de 2020.
Esclarecemos gue essa pesquisa nao oferecerd riscos a sua pessoa, todavia se o (a)
senhor (a) se sentir constrangido (a), ndo sera obrigado (a) a continuar na pesquisa.
Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, 0 questionario sera realizado de
forma individual em um espaco reservado e |lhe sera assegurado o sigilo das

informacdes, utilizando-as apenas para fins académicos cientificos.

Por outro lado, a pesquisa trara beneficios que envolvem a ampliacdo do
conhecimento das mulheres léshicas ou bissexuais participantes a respeito de sua
saude sexual e o conhecimento de métodos preventivos eficazes em suas relagbes
com outras mulheres, além de também estimula-las a procurar um atendimento

médico para realizar exames de rotina e de prevencgao.
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Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, 0 (a) Sr. (a) tem assegurado o direito a

indenizacao.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participagédo a qualguer momento. A sua participagao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou

modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais que serdo rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra
sera fornecida ao (&) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apés

esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indigue sua participacdo ndo serao liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N.

466/2012), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a)
podera entrar em contato a qualquer momento com os pesquisadores através dos
contatos (63) 99971-1514, Profa. Dra. Ana Virginia Gama (Professora Orientadora)
ou (63) 99919-1000, Tifane Cléia Alves de Freitas (Académica Pesquisadora) e do
(63) 98517-5400, Rafaela Nunes Preihs Moreira (Académica Pesquisadora). Também
podera entrar em contato com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no
Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua
02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo
telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no

periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.
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Eu, , portador do RG N. , fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa “A saude de mulheres Iésbicas e bissexuais
de Porto Nacional e Palmas em 2020: o conhecimento a respeito de ISTs e HIV/AIDS”,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar, se assim

o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duavidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura da Académica Pesquisador Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura da Orientadora



32

APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
FAPAC/ITPAC PORTO

Eu, , cargo . RG.

, CPF , autorizo Rafaela Nunes Preihs Moreira, RG.
1178921069, CPF 700.751.921-01, discente de Medicina, numero de matricula
0008177 e Tifane Cléia Alves de Freitas, RG.6525851, CPF 004.495.152-30, discente
do curso de Medicina, numero de matricula 0008099, a realizarem nesta instituicdo, o

projeto de pesquisa intitulado “A Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais em Porto

Nacional e Palmas em 2020: o conhecimento a respeito de ISTs e HIV/AIDS”, com o

objetivo de demonstrar que a populacdo de mulheres Iésbicas e bissexuais, por ser
vulneravel, necessita de orientacdes especificas relacionadas a sua saude sexual

guanto a cuidados e prevencao a respeito de ISTs e HIV/AIDS.

Declaro que fui informado que na metodologia utilizada: seréo feitos 2 (dois)
grupos compostos por 12 (doze) mulheres cada, que satisfazem os critérios de
incluséo, havendo 3 (trés) secdes, com duracdes de 1 (uma) hora e 30 (trinta) minutos
a 2 (duas) horas, para cada grupo que compartilhardo do mesmo topico de discussao.
Um grupo tera os encontros realizados na instituicio CEULP/ULBRA, em Palmas, e
outro na FAPAC/ITPAC Porto, em Porto Nacional, com os tépicos bases de cada
secdo: (1) Invisibilidade, homofobia e bifobia na saude: atendimento e acolhimento;
(2) IST’'s e HIV/AIDS nas suas vivéncias sexuais: conhecimento individual;, e (3)
Abordagem na saude e prevencdo de ISTs e HIV/AIDS. As reunides terdo um roteiro
para guiar cada secdo, anexados no Apéndice, e serdo audio-gravadas e transcritas,
para posterior analise de informacdes. Apds a coleta dos dados, havera leitura do
material transcrito, a identificacdo dos momentos substanciais para a pesquisa, e a
apresentacao desses com citacfes de opinides individuais, e tabelas e gréficos de

convicgdes gerais.
Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1. Iniciarem a coleta de dados somente apds a aprovacédo do Projeto de Pesquisa
pelo Comité de Etica em pesquisa em Seres Humanos;
2. Obedecerem as disposi¢cOes éticas de proteger os participantes da pesquisa,

garantindo-lhes o0 maximo de beneficios e 0 minimo de riscos;
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3. Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais
e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem
que ndo utilizardo as informagfes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da
instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa envolvendo seres
humanos, nos termos estabelecidos na Resolu¢cdo CNS N. 466/2012, e obedecendo
as disposicOes legais estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, Artigo 5°,

Incisos X e XIV e no Novo Cadigo Civil, Artigo 20.

Porto Nacional, TO, de de

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicao
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APENDICE D — TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
CEULP/ULBRA

Eu, Adirano Chiarani da  Silva, reitor, RG. ,
CPF , autorizo Rafaela Nunes Preihs Moreira, RG. 1178921069,
CPF 700.751.921-01, discente de Medicina, numero de matricula 0008177 e Tifane
Cléia Alves de Freitas, RG.6525851, CPF 004.495.152-30, discente do curso de

Medicina, numero de matricula 0008099, a realizarem nesta instituicdo, o projeto de

pesquisa intitulado “A Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais em Porto Nacional e

Palmas em 2020: o conhecimento a respeito de ISTs e HIV/AIDS”, com o objetivo de

demonstrar que a populacdo de mulheres Iéshicas e bissexuais, por também ser
vulneravel, necessita de orientacdes especificas relacionadas a sua saude sexual

guanto a cuidados e prevencao a respeito de ISTs e HIV/AIDS.

Declaro que fui informado que na metodologia utilizada: serdo feitos 2 (dois)
grupos compostos por 12 (doze) mulheres cada, que satisfazem os critérios de
inclusédo, havendo 3 (trés) se¢des, com duracdes de 1 (uma) hora e 30 (trinta) minutos
a 2 (duas) horas, para cada grupo que compartilhardo do mesmo topico de discussao.
Um grupo terd os encontros realizados na instituicdio CEULP/ULBRA, em Palmas, e
outro na FAPAC/ITPAC Porto, em Porto Nacional, com os tépicos bases de cada
secao: (1) Invisibilidade, homofobia e bifobia na saude: atendimento e acolhimento;
(2) IST’'s e HIV/AIDS nas suas vivéncias sexuais: conhecimento individual; e (3)
Abordagem na saude e prevencéao de IST’s e HIV/AIDS. As reunides terao um roteiro
para guiar cada secao, anexados no Apéndice, e serdo audio-gravadas e transcritas,
para posterior andlise de informacfes. Apos a coleta dos dados, havera leitura do
material transcrito, a identificacdo dos momentos substanciais para a pesquisa, e a
apresentacao desses com citacfes de opinides individuais, e tabelas e graficos de

conviccdes gerais.
Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1. Iniciarem a coleta de dados somente apos a aprovacao do Projeto de Pesquisa
pelo Comité de Etica em pesquisa em Seres Humanos;

2. Obedecerem as disposi¢cfes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o0 maximo de beneficios e 0 minimo de riscos;

3. Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais

e/ou contatadas diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem
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gue nao utilizardo as informacdes coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da
instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa envolvendo seres
humanos, nos termos estabelecidos na Resolucdo CNS N. 466/2012, e obedecendo
as disposicOes legais estabelecidas na Constituicdo Federal Brasileira, Artigo 5°,
Incisos X e XIV e no Novo Cadigo Civil, Artigo 20.

Palmas, TO, de de

Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicdo
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APENDICE E — ROTEIRO PARA OS GRUPOS FOCAIS
ROTEIRO

Facilitadoras: Rafaela Nunes Preihs Moreira e Tifane Cléia Alves de Freitas

Tema: Saude de mulheres lésbicas e bissexuais e seu conhecimento a respeito de
ISTs e HIV/AIDS

Objetivos:

. Expor as consequéncias da invisibilidade, preconceito e homofobia na questéao
da saude de mulheres Iésbicas e bissexuais;

. Orientar sobre a importancia de realizar exames de rotina e para prevencao;

. Discutir sobre o conhecimento individual acerca de ISTs e HIV/AIDS na vivéncia
de MSM.

Inicio das secdes:

1) Preenchimento do T.C.L.E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
2) Boas vindas e apresentacado do projeto;

3) Apresentacdo da dindmica e estabelecimento das regras de convivéncia.
4) Abordagens das facilitadoras:

v' Qual é a instituicdo responsavel pela pesquisa; os objetivos da pesquisa e 0s
beneficios que poderdo dela advir; o uso néo individualizado do material
guantitativo e qualitativo coletado (informar/perguntar sobre o sigilo).

v Fazer a apresentacdo da equipe e suas funcdes; agradecimento pela presenca;
o carater voluntario da participacdo também nas falas e como estas serdo bem-
vindas; a nado existéncia de respostas "certas" ou "erradas"; regras de
funcionamento do grupo; pedido de permissédo para gravar, tomar notas para
enriquecer a pesquisa e viabilizar a andlise.

v Rodada de apresentacdo: caracteristicas pessoais importantes para a
discussdo em pauta com dinamica "quebra gelo”, de descontracdo ou
disparadora da conversa (Exemplo: “Rolo de Barbante” Perguntas norteadoras:
nome, idade, 0 que vocé gosta e o que vocé nao gosta? O que te fez participar
da pesquisa?).

Secoes:

Secdo 01 - Invisibilidade, homofobia e bifobia na saude: atendimento e

acolhimento
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a. Vocés sao assumidas para suas familias?

b. Como foi o processo “saida do armario” com seus familiares e amigos?
c. Vocé recebeu ou recebe apoio quanto a esse assunto, e por quem?

d. Como mantém o cuidado com sua saude?

e. Qual a frequéncia de idas na UBS vocés possuem no ano?

f. Quais foram os motivos das idas?

g. O que vocés pensam a respeito da visibilidade seletiva (visibilidade maior para
uma parte da comunidade, e ndo de forma igual para todos) que ocorre no meio
LGBTQI+? Isso tem consequéncias nos servi¢os publicos de saude?

h. Como pensa que é a visibilidade de mulheres lésbicas e bissexuais na area
da saude?

i. Vocés se sentem confortaveis para compartilhar sua orientacdo sexual com um
profissional da saude que Ihe atender? Se ndo, 0 que vocé pensa que pode
causar isso?

j. Qual experiéncia vocés tém em relacdo ao atendimento de saulde,
principalmente na atengdo basica? E uma experiéncia positiva ou negativa?

Secdo 02 - ISTs e HIV/AIDS nas suas vivéncias sexuais: conhecimento individual

a. ISTs e HIV/AIDS possuem importancia no cuidado sexual?
b. Vocés acreditam que essas acometem o grupo de lésbicas e bissexuais?

c. Para vocés, durante o ato sexual entre parceiras do mesmo sexo, ha a
vulnerabilidade de contrair alguma doenca?

d. Vocés buscam saber sobre cuidado sexual?

e. Por onde é que vocés mais se informam sobre esses cuidados?
f. Acreditam que h& a necessidade de realizar exames preventivos?
g. Voceés realizam exames preventivos com que frequéncia?

h. Vocés conhecem que método de prevencao?

i. Vocés sabem quais sdo o0s sinais e sintomas das principais ISTs?
Secdo 03 - Abordagem na saude e prevencao de ISTs e HIV/AIDS.

a. Vocés acompanham campanhas de saude ginecolégica que ocorrem na
cidade?

b. Ja buscaram auxilio profissional por apresentarem sintomas, ou alguma
suspeita de ISTs?

c. Como foram abordadas suas relacdes sexuais nas consultas?

d. Como seria um atendimento integral para vocés?
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e. Apos todas essas secdes, vocé mudou o seu ponto de visdo sobre a
importancia do cuidado sexual?



