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RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcdo de suporte social em minoria sexual e associd-la com o risco de dependéncia de drogas.

Método: Estudo transversal, com 254 participantes autodeclarados gays, bissexuais, éshicas ou transexuais na cidade de Fortaleza,
entre outubro e dezembro de 2019. Dados analisados por estatistica descritiva e teste de razao de verossimilhanca.

Resultados: A maioria apresentou satisfacdo com suporte social entre baixa e média (74,4%). Acerca do uso de drogas, as mais
utilizadas foram dlcool (91,5%), tabaco (67,4%) e maconha (66,9%). Quanto ao risco de dependéncia,28,7% pontuaram como
baixo,46,9% como moderado e 9,8% como alto. Houve significancia entre satisfagdo do suporte social e anos de estudo.
Conclusdo: Encontrou-se nivel de satisfacdo entre baixo e médio e foi possivel reportar as drogas mais consumidas. Nao foi
encontrada associacdo entre o suporte social e o consumo de drogas, embora as fragilidades e potencialidades do suporte social
tenham sido evidenciadas.

Palavras-chave: Minorias sexuais e de género. Apoio social. Transtornos relacionados ao uso de substancias.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the perception of social support in a sexual minority and to associate it with the risk of drug addiction.

Method: Cross-sectional study, with 254 self-declared gay, bisexual, lesbian, or transsexual participants in the city of Fortaleza,
between October and December 2019. Data analyzed by descriptive statistics and likelihood ratio tests.

Results: Most were satisfied with social support between low and medium (74.4%). The most commonly used drugs were alcohol
(91.5%), tobacco (67.4%) and marijuana (66.9%). Assessing the risk of addiction, 28.7% scored it as low, 46.9% as moderate, and
9.8% as high risk. There was significance between satisfaction of sacial support and years of study.

Conclusion: We found a level of satisfaction between low and medium, and it was possible to report the most consumed drugs.
There was no association between social support and drug use, although the weaknesses and strengths of social support have been
highlighted.

Keywords: Sexual and gender minorities. Social support. Substance-related disorders.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcion de apoyo social en una minorfa sexual y asociarle con el riesgo de adiccion a las drogas.

Método: Estudio transversal, con 254 participantes autodeclarados gay, bisexuales, lesbianas o transexuales en la ciudad de
Fortaleza, entre octubre y diciembre de 2019. Datos analizados mediante estadistica descriptiva y prueba de razon de verosimilitud.
Resultados: Satisfaccion con el apoyo social entre baja y media (74,4%). Las drogas mds consumidas fueron alcohol (91,5%),
tabaco (67,4%) y marihuana (66,9%). En cuanto al riesgo de dependencia,28,7% lo puntud como bajo,46,9% como moderado y
9,8% como riesgo alto. Hubo significacion entre satisfaccién con el apoyo social y afios de estudio.

Conclusidn: Encontramos nivel de satisfaccion entre bajoy medio y fue posible reportar las drogas mds consumidas. No se encontré
asociacion entre el apoyo social y el consumo de drogas, aunque se haya resaltado las debilidades y el potencial del apoyo social.
Palabras clave: Minorias sexuales y de género. Apoyo social. Trastornos relacionados con sustancias.
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l INTRODUGCAO

Historicamente, a populacéo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais e Transgéneros, Queers, Intersexuais,
Assexuais, entre as outras possibilidades de orientagéo e/
ou identidade e expressdo de género (LGBTQIA+), enfrenta
obstaculos que interferem na garantia da cidadania plena,
marcada pela liberdade, paz e justica social™.

O Brasil ainda é um dos paises mais homofdbicos do
mundo, sendo uma pessoa LGBTQIA+ assassinada a cada 26
horas®?. A populacéo LGBTQIA+ apresenta vulnerabilidades
e necessidade de uma rede de suporte adequada para en-
frentéd-las, o que pode ser realizado, também, por meio da
assisténcia a saude, objetivando equidade e ainclusdo social.

Ainda assim é valido mencionar que a Politica Nacional
de Saude Integral LGBT (PNSILGBT) é considerada um marco
no que tange a saude da populacdo LGBTQIA+. Instituida
pela portaria 2.836/2011, tal documento tenciona o cuidado
a populacdo supracitada de forma inclusiva e equanime,
considerando que a diversidade sexual inclui situacées
especificas de salide®.

Considerando as particularidades dos segmentos desse
grupo, estudo brasileiro que avaliou o uso de substancias
psicoativas (SPA) entre jovens trans, identificou que os
mesmos fizeram o uso principalmente com a finalidade
de diminuir o estresse e se divertir, sendo os principais
determinantes para o consumo de drogas a instabilidade
doméstica e discriminagéo. Os relatos de inseguranga nos
espacos publicos mostraram-se diretamente relacionados
ao maior consumo de drogas®.

Dessa forma, as varias angustias advindas do medo, do
preconceito, da homofobia e do estigma podem levar ao uso
exacerbado de alcool e outras drogas, podendo favorecer
um comportamento sexual de risco.

Verifica-se que além do fator orientacéo sexual/expressao
de género e identidade sexual, hd questdes que se intersec-
cionam, como a raga/cor, percepgao de risco para a aquisicdo
de IST, nivel de escolaridade, violéncia, discriminacao e até
mesmo sua rede de apoio, 0 que pode resultar em barreiras
de acesso para populagdo LGBTQIA+®. Dentre essas barreiras,
destaca-se o nivel de escolaridade, uma vez que acredita-se
que individuos com maior conhecimento acerca das conse-
guéncias negativas do uso abusivo de drogas possam adotar
praticas de reducao de danos ou de ndo uso de substancias.
Todavia, 0 ambiento académico pode favorecer o contato
com substancias licitas e ilicitas, tornando-se gatilho para o
uso problematico de drogas.

Este contexto se associa a fragilizacdo da cidadania, com
destaque a violéncia e a desigualdade no acesso a lei e a
garantia dos seus direitos. Assim, além dos esforcos coletivos
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quanto ao desenvolvimento e implementacao de politicas
publicas, a familia e outros relacionamentos significativos
tém um papel importante na rede de apoio social dessa
populacéo, fortalecendo vinculos de protecao e apoio.

O suporte social ou apoio social ¢ um produto da atuagao
das relagdes sociais e da percepcao do individuo sobre a
qualidade, a frequéncia e a adequacéo das ajudas que Ihe
sao oferecidas, a partir das suas necessidades®. Com isso, 0
prejuizo na percepcao de suporte social ¢ um dos fatores que
afeta a salde mental de individuos, sobremaneira, aqueles
que pertencem a minorias sociais, podendo estimular o uso
de SPA em qualquer idade, porém, de forma mais intensa,
0s jovens®,

Compreender as especificidades relacionadas as princi-
pais vulnerabilidades da populacao LGBTQIA+ é uma atitude
que apoia a assisténcia de enfermagem baseada em neces-
sidades reais, além de sensibilizar profissionais para superar
a discriminacdo e o estigma, tornando o atendimento mais
inclusivo. Portanto, considerando a importancia do impacto
das relagdes sociais e de praticas singulares no dinamismo
e na qualidade de vida dos sujeitos, objetivou-se avaliar a
percepcao de suporte social em minoria sexual e associar
com o risco de dependéncia de drogas.

B METODO

Estudo do tipo seccional com componentes analiticos.
A coleta foi realizada entre os meses de outubro e dezem-
bro de 2019, em espacos universitarios e de sociabilizagao
LGBTQIA+ como campus universitarios, calouradas e locais
proximos a boates LGBTQIA+ na cidade de Fortaleza, Ceara.
Os campi universitarios foram escolhidos por representarem
espacos de convivéncia e sociabilizacdo da populacao citada,
além de projetar transicoes que a vida universitaria pode
favorecer, como maior contato com substancias psicoativas
e formacdo de amizades. Ademais, uma vez que o alcance
a esse publico pode ser mais dificil, os campi ofereceram
maior possibilidade de conforto e sigilo aos participantes.
Os critérios de inclusdo foram: autodeclarar-se LGBTQIA+,
ter idade maior ou igual a 18 anos e ter tido ao menos um
encontro sexual nos ultimos 12 meses. Foram excluidos
aqueles que demonstrassem sinais de alteracdo no estado
de orientacdo decorrentes de consumo de alcool ou outras
drogas. Foram entrevistados 262 participantes, donde oito
foram excluidos por incompletude dos dados, levando a
uma amostra de 254 participantes. Para tanto, foi realizado
um célculo amostral para populagées infinitas baseado em
estudos semelhantes, com estimativa de 246 participantes?”.

Alunos e alunas de graduacéo e pés-graduagao em enfer-
magem foram previamente treinados para a coleta de dados



quanto a aplicacdo dos formularios e procederam a um teste
piloto, em que entrevistaram 15 pessoas. Em seguida, foram
realizados ajustes de layout dos formularios e de abordagem
dos participantes. Os entrevistados foram recrutados indivi-
dualmente. Nesse momento, o pesquisador se apresentava
e explanava os objetivos da pesquisa. Posteriormente, os
participantes indicavam amigos que também pudessem
ser incluidos no estudo, o que possibilitou recrutamento
pela técnica de bola de neve.

Foi utilizado um formulério semiestruturado e adaptado
de estudo® com 16 perguntas distribuidas em blocos que
representavam as seguintes categorias: informagdes socio-
demogréficas e assisténcia a saude.

Foi aplicada, também, a Escala de Satisfacdo de Suporte
Social (ESSS), validada no Brasil em 2014 com consisténcia
interna variando entre 0,64 e 0,83, com um valor de 0,85 para
a escala total®. A ESSS contém 15 questdes distribuidas em
quatro dimensdes que avaliam a satisfacdo em cendrios como
o de atividades, relacionamentos familiares e amigos e cuja
pontuacao é realizada através da escala de Likert, variando
de "concordo totalmente” (1 ponto) a “discordo totalmente”
(5 pontos) e sendo o escore maximo de 75 pontos. A Clas-
sificacdo do Escore de Satisfacdo de Suporte Social indica
uma baixa satisfacdo até 48 pontos, média satisfacdo de 49
a 61 pontos e alta satisfacdo a partir de 62 pontos.

Para a estimativa do consumo de drogas foi utilizado o
The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST), questionario desenvolvido pela OMS e vali-
dado no Brasil, com resultados de confiabilidade de alfa de
Cronbach sendo de 0,80 para 4lcool,0,79 para maconha e
0,81 para cocaina®, O ASSIST possui oito perguntas e todas
elas incluem as classes de drogas mais comuns e suas res-
pectivas respostas em pontuag¢des, que ndo sao iguais. Ao
fim, somados os escores de todas as perguntas, indica-se o
risco de uso associado a cada substancia: baixo risco — até
03 pontos (exceto para o alcool, cuja pontuagao até 10
configura-se como baixo risco), risco moderado — a partir
de 4 a 26 pontos e alto risco — 27 ou mais pontos.

Em caso de interesse e adequacao aos critérios de ele-
gibilidade, os e as participantes assinavam o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e respondiam as
perguntas do formulario semiestruturado, sendo a média
de duracdo das entrevistas de 20 minutos.

Utilizou-se o software Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS) para a construcdo do banco de dados e
tratamento estatistico. A primeira fase da andlise estatistica
consistiu na realizacdo de componentes descritivos, por
meio dos célculos das frequéncias (de medidas de tendéncia
central e de medidas de dispersao. Foi realizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov a fim de identificar a normalidade
de distribuicdo dos dados. Para a associacdo dos dados,
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foram utilizados os testes de verossimilhanca para variaveis
categdricas e o teste de Kruskal-Wallis para comparacédo das
médias dos grupos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Federal do Ceard sob o CAEE ne
29499120.8.0000.5054.

Hl RESULTADOS

Acerca da caracterizacao sociodemografica, dos 254
participantes, observou-se uma predominancia 139 (54,7%)
do sexo masculino e mediana de idade de 22 anos. Quanto
a identidade de género, a maioria declarou-se cisgénero
233 (91,7%) e no tocante a orientacao sexual, houve maior
representacdo de gays 104 (40,9%), bissexuais 97 (38,1%)
e lésbicas 34 (13,3%). No quesito raca, ndo-brancos foram
maioria 172 (67,1%). Considerando a parceria sexual, 130
(51,1%) ndo tinham parceiros e 102 (40,1%) estavam namo-
rando ou ficando. A maioria ndo possuia filhos 250 (98,4%).

Em relacao a renda e ocupacao, houve predominancia
de estudantes 144 (56,6%), com fonte de renda advinda de
familia, parceiros ou amigos 78 (30,7%), sendo o valor de até
um saldrio minimo (a época, R$1.006,00) 0 mais prevalente
132 (71,53%), com média de R$1.001,90. A maioria relatou
que morava com pai e/ou mae 141 (55,7%). Amédia de anos
de estudo foi de 15, com predominancia entre 13 a 16 anos
de estudos 180 (75,63%) e mais da metade ndo professava
religido 139 (54,9%). Entre os que relataram possuir alguma
religido, pouco mais da metade sentia-se acolhida em sua
pratica 58 (50,4%).

As médias das respostas individuais e as médias das
dimensodes estao dispostas na tabela 1.

As perguntas com maiores médias foram sobre a baixa
procura dos amigos e a satisfacdo com a quantidade de tem-
po passado com a familia, significando que os participantes,
em suma, n&o percebiam a procura dos amigos como baixa
e ndo estavam satisfeitos com a quantidade de tempo que
passavam com a familia. J4 o tipo e a quantidade de amigos
figuraram como sendo as perguntas com menor média,
demonstrando uma concordancia quanto a insatisfacdo
desses dois aspectos, ou seja, a maioria dos participantes
estava insatisfeita quanto ao tipo de amigos e quanto a
quantidade dos mesmos.

A partir do cdlculo de pontuacdo da ESSS, 77 (30,3%)
pontuaram baixa satisfacéo; 112 (44,1%) média satisfacao
e 65 (25,6%) obtiveram alta satisfacdo com suporte social.
Assim, a maior parte apresentou grau de satisfacao entre
baixo e médio 189 (74,4%). A pontuacao geral minima obtida
na ESSS foi de 27, a méxima de 75 e a média de 54,4 com
desvio-padrao de 9,67.
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Tabela 1 - Andlise da ESSS quanto as medidas de tendéncia central e dispersao. Fortaleza, Ceara. 2021

Resultados das respostas Média Min Max DP

Dimenséo 1: Satisfacdo com amigos 2,25 1 5 1,36

Os amigos ndo me procuram tantas vezes quanto

. 349 1 5 1,33
eu gostaria
Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho 1,73 1 5 0,99
Estou SatISfeFtO com a quantidade de tempo que passo com 249 1 5 176
0S5 Meus amigos
Estou satisfeito com as atividades e coisas que fagco com o 205 : 5 112
meu grupo de amigos
Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho 1,49 1 5 0,91
Dimensao 2: Intimidade 2,62 1 5 1,46
Por vezes sinto-me sé no mundo e sem apoio 3,25 1 5 1,36

As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo
que me compreenda e com quem possa desabafar sobre 3,34 1 5 1,48
coisas intimas

Quando preciso desabafar com alguém, encontro facilmente

) 1,89 1 5 1,21

amigos com quem o fazer
Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se precisar de apoio 703 . s 113
de emergéncia tenho varias pessoas a quem posso recorrer ' '
Dimensao 3: Satisfacdo com a familia 2,96 1 5 1,47
Esftou sat|sf§|to com a forma como me relaciono com a 262 ] 5 148
minha familia
Es.tou satlsfglto com o que fago em conjunto com a 277 1 5 139
minha familia
E isfei i

stgu satis elltp com a quantidade de tempo que passo com 3.49 1 5 139
a minha familia
Dimensao 4: Atividades sociais 3,03 1 5 1,49
Nao saio com amigos tantas vezes quanto eu gostaria 3,15 1 5 1,48
Sinto falta de atividades sociais que me satisfacam 3,03 1 5 1,46
Gostaria de participar mais em atividades de organizacdes 2,93 1 5 1,53

Fonte: Dados da pesquisa.
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Dos 254 respondentes, 30 (11,8%) nunca haviam con-
sumido drogas e as mais utilizadas, pelo menos uma vez
na vida, foram: alcool 205 (91,5%), tabaco 151 (67,4%), e
maconha 150 (66,9%). Quanto ao risco de dependéncia,
73 (28,7%) pontuaram como baixo risco, 119 (46,9%) como
risco moderado e 25 (9,8%) foram classificados como alto
risco para o desenvolvimento de dependéncia.

A aplicacdo da razdo de verossimilhanca, encontrou-se
que aqueles com 14 ou menos anos de estudo foram mais
propensos a apresentar um nivel de satisfacdo com suporte
social baixo quando comparado aqueles com 15 ou mais
anos de estudo (p=0,006).

Quanto ao comportamento sexual, 159 (62,5%) possufam
parceiros fixos (encontros regulares) e, destes, 85 (53,4%) ja ha-
viam praticado o sexo quimico (uso de SPA antes ou durante
0 ato sexual), sendo apontada com maior frequéncia média
satisfacdo com suporte social 37 (23%). Parcerias casuais
foram relatadas por 109 participantes (42,9%), com 50,4%
tendo praticado sexo quimico. Para aqueles que praticaram
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sexo quimico, o grau de satisfacdo com suporte social mais
apontado foi o médio 30 (54,4%); ja para os ndo-praticantes,
0 grau mais reportado foi o alto 21 (38,8%).

Na tabela 2 séo representadas as associacdes entre con-
sumo de substancias, obtido a partir da aplicagdo do ASSIST,
com o grau de satisfacdo com suporte social.

O nivel de satisfacdo com suporte social concentrou-se
entre baixo e médio, chegando a 82,2% dentre aqueles que
utilizaram inalantes. As maiores taxas de satisfacdo puderam
ser encontradas dentre aqueles que utilizaram hipnadticos,
sedativos e alucinégenos, no entanto, ndo ultrapassaram a
média satisfacdo.

Ao associar-se o risco para dependéncia de substancias
e satisfacdo social (Tabela 3), observa-se que 189 (74,4%)
participantes apresentaram de baixo a médio risco para
dependéncia, porém nao houve significancia estatistica
guanto ao grau de satisfagao com o suporte social e o risco
de dependéncia de substancias.

Tabela 2 - Associagao entre consumo de substancia ao menos uma vez na vida e grau de suporte social. Fortaleza, Ceard, 2021

Satisfacao com suporte social

Substancia P-valor
Média

Tabaco 0,88

Nunca usou 31 (30,2%) 44 (42,7%) 28 (27,1%)

Jausou 46 (30,4%) 68 (45,1%) 37 (24,5%)

Alcool 0,83

Nunca usou 15 (30,6%) 20 (40,8%) 14 (28,6%)

J& usou 62 (30,4%) 92 (44,8%) 51 (24,8%)

Maconha 0,60

Nunca usou 36 (33,3%) 47 (43,5%) 25 (23,2%)

Jd usou 41 (28,1%) 65 (44,5%) 40 (27,4%)

Cocaina ou crack 0,94

Nunca usou 70 (30,5%) 101 (44,2%) 58 (25,3%)

J& usou 7 (28%) 11 (44%) 7 (28%)
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Tabela 2 - Cont.

Satisfacao com suporte social

Substancia P-valor
Média

Estimulantes 0,57

Nunca usou 67 (29,4%) 101 (44,3%) 60 (26,3%)

Jausou 10 (38,5%) 11 (42,3%) 5(19,2%)

Inalantes 0,38

Nunca usou 63 (30,1%) 89 (42,6%) 57 (27,3%)

Jausou 14 (31,1%) 23(51,1%) 8(17,8%)

Hipnoticos e sedativos 0,20

Nunca usou 73 (31,8%) 100 (43,7%) 56 (24,5%)

Jausou 4 (16%) 12 (48%) 9 (36%)

Alucinégenos 0,66

Nunca usou 71 (31,2%) 100 (43,8%) 57 (25%)

Jausou 6 (23%) 11 (42,4%) 9 (34,6%)

Opiaceos 0,76

Nunca usou 76 (30,5%) 109 (43,8%) 64 (25,7%)

Jausou 1(20%) 3(60%) 1 (20%)

Fonte: Dados da pesquisa.
*Razdo de verossimilhanca.

Tabela 3 - Associacdo entre o grau de satisfagdo com suporte social e o risco para dependéncia de substancias. Fortaleza,
Ceard, 2021

Risco para Satisfacao com suporte social

dependéncia

de substancias Baixo Médio Alto

Baixo 33 (42,8%) 44 (39,3%) 33(50,8%) 110 (43,3%) 067
Moderado 37 (48,1%) 56 (50%) 26 (40%) 119 (46,9%)

Alto 7 (9,1%) 12 (10,7%) 6 (9,2%) 25 (9,8%)

Total 77 (100%) 112 (100%) 65 (100%) 254 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa.
*Razdo de verossimilhanca.

Rev Gatcha Enferm. 2022;43:e20210151




H pDIscussAO

Processos vulnerabilizantes levam a fragilizagdo da saude
de individuos e, por essa razdo, merecem investigacdo dos
aspectos envolvidos para andlise e tentativa de superacao
dos mesmos. A teoria do estresse de minorias (EM) defen-
de que as minorias sociais vivem estressores especificos
adicionais aos do cotidiano com base em fatores externos
(sociais) e internos (pessoais), como visualizado através da
andlise do discurso de homens gays e o enfrentamento da
aceitacao, estigmas interpessoais e 0 processo migratorio a
“orocura da felicidade’, representado pela saida de casa para
um ambiente considerado mais acolhedor”,

Nesse contexto, pessoas LGBTQIA+ precisam de maior
nivel de adaptacao, pois além dos estressores do cotidiano
comuns a todos, lidam com estressores especificos que suas
minorias enfrentam diariamente.

Anélise interseccional de possiveis fatores relacionados a
salide mental de grupos minoritérios ratifica aimportancia da
situacao socioecondmica para o bem-estar individual; ade-
mais, quadros clinicos relacionados a salide mental, como o
uso abusivo de drogas, podem estar relacionados ao estresse
social. Esses dados corroboram o encontrado no presente
estudo, onde os participantes apresentaram-se com certo
grau de instabilidade/dependéncia financeira, alto indice de
consumo de drogas e intensa flutuacao nas respostas sobre
o suporte social, apresentando uma tendéncia de baixa a
média satisfacdo social?.

O perfil prevalente no estudo aponta para jovens adul-
tos universitarios que ainda moram com os pais e tem sido
relatado que o suporte social percebido por minorias é
mais forte quando recebido da sociedade em geral do que
quando advém especificamente da populacdo LGBTQIA+
no que diz respeito a esperancga, sendo importante a rede
de apoio com amigos e outras interagdes sociais. Muito
embora o presente estudo ndo tenha comparado grupos,
foi perceptivel a importancia da familia e do envolvimento
em atividades sociais para o bem-estar dos participantes?.

O nivel educacional demonstrou interferéncia no suporte
social percebido e ndo obstante haja escassez de estudos
de associacao entre suporte social e nivel educacional, com-
preende-se que uma maior sensibilizacdo e identificacéo de
necessidades assim como maior habilidade para resolucao de
problemas e manutencao de relagdes possam favorecer o su-
porte social. Em estudo que avaliou qualidade de vida de gays
e bissexuais taiwaneses, guanto menor a escolaridade, menor a
qualidade de vida nos dominios fisico, psicoldgico e ambiental,
0 que se relaciona, em certo grau, ao suporte social,

Consumo de drogas e suporte social percebido por minoria sexual Il

As relagdes sociais, enquanto cerne do suporte social, vao
refletir alguns comportamentos, como o de aproximacao
com pares, 0 que aumenta a sensacdo de reconhecimento
e validacdo. Acomunidade LGBTQIA+, apesar de ndo serum
grupo homogéneo, tende a se reconhecer e ser sensivel as
problematicas enfrentadas, como estigma e discriminacao,
o que é representado também pelo modelo de estresse de
minorias. Essas relacées, desde que experienciadas de forma
sauddvel, favorecem o suporte social. No entanto, algumas
estratégias de enfrentamento as dificuldades encontradas
podem ser nocivas, como o consumo de drogas.

H& maior risco de haver transtornos relacionados ao uso
de élcool, tabaco e drogas em minorias sexuais do que em
heterossexuais, sendo homens e mulheres bissexuais 0s que
apresentando maiores prevaléncia de sofrimento psiquico e
consumo abusivo de alcool e tabaco do que heterossexuais!™.

Nas parcerias sexuais em suas diversas conformacoes,
a confianca (sentimento muito relacionado ao suporte
social percebido) pode guiar decisdes, como por exemplo
ade usar ou nao preservativo ou a de consumir substancias
antes ou durante o ato sexual (sexo quimico). Uma pesquisa
britanica realizada com mais de 2.500 adolescentes LGBT-
QIA+ demonstrou que aqueles que viviam em ambientes
com clima de apoio apresentaram menos consumo de
substancias quando comparados aqueles que conviviam
em ambientes com baixo nivel de apoio LGBTQIA+, o que
pdde ser encontrado no presente estudo em relacdo as
parcerias sexuais casuais'®.

N&o houve associagcdo estatisticamente significativa
entre o consumo de substancias e o grau de satisfacdo com
suporte social. No entanto, é importante destacar que a lite-
ratura aponta um maior uso de substancias entre minorias
sexuais e de género quando comparadas a outros grupos,
muitas vezes como estratégia para lidar com questoes
relacionadas as vivéncias pessoais de preconceito além do
estresse diario”.

Muito embora a presente pesquisa aborde as minorias
sexuais de modo generalizado, salienta-se reconhecerque a
vulnerabilidade de pessoas transgéneros relaciona-se coma
utilizacdo de substancias objetivando lidar com estressores
relacionados ao género, como demonstra estudo brasileiro
com populagado jovem de transgéneros cujo consumo de
drogas esteve menos associado a fins recreativos e mais ao
alivio do estresse®,

Considerando o contexto do suporte social fragilizado
ao qual esta populacéo esta exposta, o risco apontado por
este estudo salienta um olhar mais cuidadoso em relacéo ao
uso de substancias entre a populacdo do presente estudo.
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Entre as substancias investigadas, o dlcool, tabaco e ma-
conha apareceram entre as mais utilizadas pela populacdo
estudada. O consumo de alcool foi coerente com resultado
encontrado em estudo realizado na Australia que investigou
0 uso danoso de alcool entre jovens de minorias sexuais,
dos quais 75,4% fizeram uso da substancia no més anterior
a pesquisa’”. Neste sentido, é necessario compreender de
que modo este uso pode influenciar na vida destes sujeitos.

Em relacdo a associacdo do risco para dependéncia de
substancias e o grau de satisfacdo com suporte social, o
estudo néo evidenciou significancia estatistica. Houve maior
prevaléncia de pessoas com risco para dependéncia mode-
rada (50%) em relacao a quem estava com baixo e médio
grau de satisfacdo com suporte social, a maioria teve médio
risco também para dependéncia de substancia.

Apesar dos e das participantes do estudo apresentarem
baixo a médio risco para dependéncia de substancias, é
importante ressaltar a relevancia do suporte social para
reduzir danos quanto ao consumo de &lcool e outras drogas,
visto que esse comportamento é comum na populagdo
LGBTQIA+. Destaca-se também a escassez de estudos na
literatura que associem o grau de satisfagdo com supor-
te social e o risco para dependéncia de substancias nas
pessoas LGBTQIA+.

A baixa e média satisfacdo com o suporte social iden-
tificadas apontam possiveis barreiras enfrentadas pelas
minorias sexuais em encontrar apoio na familia, amigos e
na sociedade em geral. Uma rede social bem estruturada e
composta por caracteristicas de suporte social esté significa-
tivamente associada a reducao de comportamentos de risco
de jovens homossexuais, como por exemplo, 0 ndo consumo
ou diminuicdo do consumo de substancias psicoativas'®.

Um estudo realizado no nordeste brasileiro analisou a
associacdo entre o uso de substancias e suicidio em pessoas
LGBTQIA+ evidenciando que o consumo de substancias
ilicitas, especialmente maconha, ecstasy e cocaina foram
associados a tentativas de suicidio dos individuos que
compdem as minorias sexuais. Um baixo suporte social
pode influenciar no aumento de chances de tentativas de
suicidio nessa populacdo vulneravel?.

O apoio familiar tem sido associado ao aumento do
grau de satisfacdo em vérios dominios na vida das pessoas
LGBTQIA+, incluindo menor suicidio, sofrimento, depresséo,
desesperanca e uso de substancias. Os jovens que compdem
as minorias sexuais recebem diferentes niveis de suporte e
apoio social em varios lugares, o que é associado a saude
desses individuos. Deste modo, é necessaria uma perspectiva
holistica e humanizada que va além de um Unico dominio
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como por exemplo, familia e amigos para considerar um
suporte de alto nivel que pode impactar coletivamente a
satisfacdo dessa populacéo.

Os ambientes sociais de apoio as minorias sexuais s&o
identificados como principais fatores na promocao do bem-
-estar e satisfacdo dos individuos. Dentre esses ambientes
estdo os grupos LGBTQIA+ presentes nas comunidades.
Esses grupos expressam sentimento de maior aceitagao e
satisfacdo por meio da identidade LGBTQIA+ além do alto
suporte recebido de outros individuos que se identificam
de formaigual e que destacam a identidade e a luta coletiva
mediante as experiéncias vividas e compartilhadas. O apoio
social e culturalinserido nas redes LGBTQIA+ e aimportante
contribui¢do dos grupos de interesse em comum, aumen-
tam significativamente a satisfacdo com o suporte social®.

Il CONCLUSAO

Evidenciou-se moderado risco de dependéncia ao uso
de substancia pela populacao LGBTQIA+, com uso mais
frequente de alcool, tabaco e maconha. Também foi evi-
denciada baixa a média satisfacdo com suporte social. No
entanto, ndo houve significancia estatistica ao relacionar
estes dois fatores.

Pessoas com mais de 15 anos de estudo e 0s nao prati-
cantes de sexo quimico apresentaram maior grau de satis-
facdo com suporte social. Assim, reforca-se a importancia
de oferecer um melhor acolhimento a populacdo mais
vulnerével e com percepgao mais fragilizada acerca de sua
rede de suporte social.

A abordagem utilizada ndo objetivou avaliar relacao
de causa-efeito e por seu delineamento nao possui poder
de generalizacdo, sendo sugeridas pesquisas com outros
desenhos e abordagens que abranjam essas propostas.
Além disso, para fins comparativos, sugere-se que estudos
semelhantes sejam conduzidos com grupos com diferentes
caracteristicas (grupo de pessoas ndo universitarias, por
exemplo). Ainda assim, a presente pesquisa contribui para
a pratica de enfermagem, haja vista os achados orientarem
estratégias para promogao da saude das minorias sexuais
acerca da percepcao do suporte social e sua relagao com o
risco de dependéncia para consumo de drogas.

O enfermeiro exerce papel fundamental no suporte
social da populagdo LGBTQIA+, j& que muitas vezes o apoio,
acolhimento e ajuda sao buscados nos servigos de saude.
Além disso, a enfermagem pode colaborar na insercao das
praticas de politicas publicas e na reducao das desigualdades
no contexto assistencial da populacdo LGBTQIA+.
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