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RESUMO
Objetivo: Avaliar a percepção de suporte social em minoria sexual e associá-la com o risco de dependência de drogas.
Método: Estudo transversal, com 254 participantes autodeclarados gays, bissexuais, lésbicas ou transexuais na cidade de Fortaleza, 
entre outubro e dezembro de 2019. Dados analisados por estatística descritiva e teste de razão de verossimilhança. 
Resultados: A maioria apresentou satisfação com suporte social entre baixa e média (74,4%). Acerca do uso de drogas, as mais 
utilizadas foram álcool (91,5%), tabaco (67,4%) e maconha (66,9%). Quanto ao risco de dependência,28,7% pontuaram como 
baixo,46,9% como moderado e 9,8% como alto. Houve significância entre satisfação do suporte social e anos de estudo. 
Conclusão: Encontrou-se nível de satisfação entre baixo e médio e foi possível reportar as drogas mais consumidas. Não foi 
encontrada associação 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 gênero. Apoio social. Transtornos relacionados ao uso de substâncias.

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 social 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 percepción de apoyo social en una minoría sexual y asociarle con el riesgo de adicción 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 estadística descriptiva y prueba de razón de verosimilitud. 
Resultados: Satisfacción con el apoyo social entre baja y media (74,4%). Las drogas más consumidas fueron alcohol (91,5%), 
tabaco (67,4%) y marihuana (66,9%). En cuanto al riesgo de dependencia,28,7% lo puntuó como bajo,46,9% como moderado y 
9,8% como riesgo alto. Hubo significación entre satisfacción con el apoyo social y años de estudio. 
Conclusión: Encontramos nivel de satisfacción entre bajo y medio y fue posible reportar las drogas más consumidas. No se encontró 
asociación entre el apoyo social y el consumo de drogas, aunque se haya resaltado las debilidades y el potencial del apoyo social.
Palabras clave: Minorías sexuales y de género. Apoyo social. Trastornos relacionados con sustancias.
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� INTRODUÇÃO

Historicamente, a população de Lésbicas, Gays, Bissexuais, 
Travestis, Transexuais e Transgêneros, Queers, Intersexuais, 
Assexuais, entre as outras possibilidades de orientação e/
ou identidade e expressão de gênero (LGBTQIA+), enfrenta 
obstáculos que interferem na garantia da cidadania plena, 
marcada pela liberdade, paz e justiça social(1). 

O Brasil ainda é um dos países mais homofóbicos do 
mundo, sendo uma pessoa LGBTQIA+ assassinada a cada 26 
horas(2). A população LGBTQIA+ apresenta vulnerabilidades 
e necessidade de uma rede de suporte adequada para en-
frentá-las, o que pode ser realizado, também, por meio da 
assistência à saúde, objetivando equidade e a inclusão social.

Ainda assim é válido mencionar que a Política Nacional 
de Saúde Integral LGBT (PNSILGBT) é considerada um marco 
no que tange à saúde da população LGBTQIA+. Instituída 
pela portaria 2.836/2011, tal documento tenciona o cuidado 
à população supracitada de forma inclusiva e equânime, 
considerando que a diversidade sexual inclui situações 
específicas de saúde(3).

Considerando as particularidades dos segmentos desse 
grupo, estudo brasileiro que avaliou o uso de substâncias 
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 discriminação. Os relatos de insegurança nos 
espaços públicos mostraram-se diretamente relacionados 
ao maior consumo de drogas(4). 

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

Verifica-se que além do fator orientação sexual/expressão 
de gênero e identidade sexual, há questões que se intersec-
cionam, como a raça/cor, percepção de risco para a aquisição 
de IST, nível de escolaridade, violência, discriminação e até 
mesmo sua rede de apoio, o que pode resultar em barreiras 
de acesso para população LGBTQIA+(5). Dentre essas barreiras, 
destaca-se o nível de escolaridade, uma vez que acredita-se 
que indivíduos com maior conhecimento acerca das conse-
quências negativas do uso abusivo de drogas possam adotar 
práticas de redução de danos ou de não uso de substâncias. 
Todavia, o ambiento acadêmico pode favorecer o contato 
com substâncias lícitas e ilícitas, tornando-se gatilho para o 
uso problemático de drogas.

Este contexto se associa à fragilização da cidadania, com 
destaque à violência e a desigualdade no acesso à lei e à 
garantia dos seus direitos. Assim, além dos esforços coletivos 

quanto ao desenvolvimento e implementação de políticas 
públicas, a família e outros relacionamentos significativos 
têm um papel importante na rede de apoio social dessa 
população, fortalecendo vínculos de proteção e apoio. 

O suporte social ou apoio social é um produto da atuação 
das relações sociais e da percepção do indivíduo sobre a 
qualidade, a frequência e a adequação das ajudas que lhe 
são oferecidas, a partir das suas necessidades(6). Com isso, o 
prejuízo na percepção de suporte social é um dos fatores que 
afeta a saúde mental de indivíduos, sobremaneira, aqueles 
que pertencem à minorias sociais, podendo estimular o uso 
de SPA em qualquer idade, porém, de forma mais intensa, 
os jovens(4). 

Compreender as especificidades relacionadas às princi-
pais vulnerabilidades da população LGBTQIA+ é uma atitude 
que apoia a assistência de enfermagem baseada em neces-
sidades reais, além de sensibilizar profissionais para superar 
a discriminação e o estigma, tornando o atendimento mais 
inclusivo. Portanto, considerando a importância do impacto 
das relações sociais e de práticas singulares no dinamismo 
e na qualidade de vida dos sujeitos, objetivou-se avaliar a 
percepção de suporte social em minoria sexual e associar 
com o risco de dependência de drogas.

�MÉTODO

Estudo do tipo seccional com componentes analíticos. 
A coleta foi realizada entre os meses de outubro e dezem-
bro de 2019, em espaços universitários e de sociabilização 
LGBTQIA+ como campus universitários, calouradas e locais 
próximos a boates LGBTQIA+ na cidade de Fortaleza, Ceará. 
Os campi universitários foram escolhidos por representarem 
espaços de convivência e sociabilização da população citada, 
além de projetar transições que a vida universitária pode 
favorecer, como maior contato com substâncias psicoativas 
e formação de amizades. Ademais, uma vez que o alcance 
a esse público pode ser mais difícil, os campi ofereceram 
maior possibilidade de conforto e sigilo aos participantes. 
Os critérios de inclusão foram: autodeclarar-se LGBTQIA+, 
ter idade maior ou igual a 18 anos e ter tido ao menos um 
encontro sexual nos últimos 12 meses. Foram excluídos 
aqueles que demonstrassem sinais de alteração no estado 
de orientação decorrentes de consumo de álcool ou outras 
drogas. Foram entrevistados 262 participantes, donde oito 
foram excluídos por incompletude dos dados, levando a 
uma amostra de 254 participantes. Para tanto, foi realizado 
um cálculo amostral para populações infinitas baseado em 
estudos semelhantes, com estimativa de 246 participantes(7). 

Alunos e alunas de graduação e pós-graduação em enfer-
magem foram previamente treinados para a coleta de dados 
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quanto à aplicação dos formulários e procederam a um teste 
piloto, em que entrevistaram 15 pessoas. Em seguida, foram 
realizados ajustes de layout dos formulários 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 incluídos no estudo, o que possibilitou recrutamento 
pela técnica de bola de neve. 

Foi utilizado um formulário semiestruturado e adaptado 
de estudo(8) com 16 perguntas distribuídas em blocos que 
representavam as seguintes categorias: informações socio-
demográficas e assistência à saúde.

Foi aplicada, também, a Escala de Satisfação de Suporte 
Social (ESSS), validada no Brasil em 2014 com consistência 
interna variando entre 0,64 e 0,83, com um valor de 0,85 para 
a escala total(9). A ESSS contém 15 questões distribuídas em 
quatro dimensões que avaliam a satisfação em cenários como 
o de atividades, relacionamentos familiares e amigos e cuja 
pontuação é realizada através da escala de Likert, variando 
de “concordo totalmente” (1 ponto) a “discordo totalmente” 
(5 pontos) e sendo o escore máximo de 75 pontos. A Clas-
sificação do Escore de Satisfação de Suporte Social indica 
uma baixa satisfação até 48 pontos, média satisfação de 49 
a 61 pontos e alta satisfação a partir de 62 pontos. 

Para a estimativa do consumo de drogas foi utilizado o 
The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening 
Test (ASSIST), questionário desenvolvido pela OMS e vali-
dado no Brasil, com resultados de confiabilidade de alfa de 
Cronbach sendo de 0,80 para álcool,0,79 para maconha e 
0,81 para cocaína(10). O ASSIST possui oito perguntas e todas 
elas incluem as classes de drogas mais comuns e suas res-
pectivas respostas em pontuações, que não são iguais. Ao 
fim, somados os escores de todas as perguntas, indica-se o 
risco de uso associado a cada substância: baixo risco – até 
03 pontos (exceto para o álcool, cuja pontuação 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 adequação aos critérios de ele-
gibilidade, os e as participantes assinavam o termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e respondiam às 
perguntas do formulário semiestruturado, sendo a média 
de duração das entrevistas de 20 minutos.

Utilizou-se o software Statistical Package for the Social 
Sciences® (SPSS) para a construção do banco de dados e 
tratamento estatístico. A primeira fase da análise estatística 
consistiu na realização de componentes descritivos, por 
meio dos cálculos das frequências (de medidas de tendência 
central e de medidas de dispersão. Foi realizado o teste de 
Kolmogorov-Smirnov a fim de identificar a normalidade 
de distribuição dos dados. Para a associação dos dados, 

foram utilizados os testes de verossimilhança para variáveis 
categóricas e o teste de Kruskal-Wallis para comparação das 
médias dos grupos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa da Universidade Federal do Ceará sob o CAEE nº 
29499120.8.0000.5054.

�RESULTADOS

Acerca da caracterização sociodemográfica, dos 254 
participantes, observou-se uma predominância 139 (54,7%) 
do sexo masculino e mediana de idade de 22 anos. Quanto 
à identidade de gênero, a maioria declarou-se cisgênero 
233 (91,7%) e no tocante à orientação sexual, houve maior 
representação de gays 104 (40,9%), bissexuais 97 (38,1%) 
e lésbicas 34 (13,3%). No quesito raça, não-brancos foram 
maioria 172 (67,1%). Considerando a parceria sexual, 130 
(51,1%) não tinham parceiros e 102 (40,1%) estavam namo-
rando ou ficando. A maioria não possuía filhos 250 (98,4%).

Em relação à renda e ocupação, houve predominância 
de estudantes 144 (56,6%), com fonte de renda advinda de 
família, parceiros ou amigos 78 (30,7%), sendo o valor de até 
um salário mínimo (à época, R$1.006,00) o mais prevalente 
132 (71,53%), com média de R$1.001,90. A maioria relatou 
que morava com pai e/ou mãe 141 (55,7%). A média de anos 
de estudo foi de 15, com predominância entre 13 a 16 anos 
de estudos 180 (75,63%) e mais da metade não professava 
religião 139 (54,9%). Entre os que relataram possuir alguma 
religião, pouco mais da metade sentia-se acolhida em sua 
prática 58 (50,4%).

As médias das respostas individuais e as médias das 
dimensões estão dispostas na tabela 1.

As perguntas com maiores médias foram sobre a baixa 
procura dos amigos e a satisfação com a quantidade de tem-
po passado com a família, significando que os participantes, 
em suma, não percebiam a procura dos amigos como baixa 
e não estavam satisfeitos com a quantidade de tempo que 
passavam com a família. Já o tipo e a quantidade de amigos 
figuraram como sendo as perguntas com menor média, 
demonstrando uma concordância quanto à insatisfação 
desses dois aspectos, ou seja, a maioria dos participantes 
estava insatisfeita quanto ao tipo de amigos e quanto à 
quantidade dos mesmos.

A partir do cálculo de pontuação da ESSS, 77 (30,3%) 
pontuaram baixa satisfação; 112 (44,1%) média satisfação 
e 65 (25,6%) obtiveram alta satisfação com suporte social. 
Assim, a maior parte apresentou grau de satisfação entre 
baixo e médio 189 (74,4%). A pontuação geral mínima obtida 
na ESSS foi de 27, a máxima de 75 e a média de 54,4 com 
desvio-padrão de 9,67.
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Tabela 1 – Análise da ESSS quanto às medidas de tendência central e dispersão. Fortaleza, Ceará. 2021

Resultados das respostas Média Mín Máx DP

Dimensão 1: Satisfação com amigos 2,25 1 5 1,36

Os amigos não me procuram tantas vezes quanto 
eu gostaria

3,49 1 5 1,33

Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho 1,73 1 5 0,99

Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com 
os meus amigos

2,49 1 5 1,76

Estou satisfeito com as atividades e coisas que faço com o 
meu grupo de amigos

2,05 1 5 1,12

Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho 1,49 1 5 0,91

Dimensão 2: Intimidade 2,62 1 5 1,46

Por vezes sinto-me só no mundo e sem apoio 3,25 1 5 1,36

Às vezes sinto falta de alguém verdadeiramente íntimo 
que me compreenda e com quem possa desabafar sobre 
coisas íntimas

3,34 1 5 1,48

Quando preciso desabafar com alguém, encontro facilmente 
amigos com quem o fazer

1,89 1 5 1,21

Mesmo nas situações mais embaraçosas, se precisar de apoio 
de emergência tenho várias pessoas a quem posso recorrer

2,03 1 5 1,13

Dimensão 3: Satisfação com a família 2,96 1 5 1,47

Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a 
minha família

2,62 1 5 1,48

Estou satisfeito com o que faço em conjunto com a 
minha família

2,77 1 5 1,39

Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com 
a minha família

3,49 1 5 1,39

Dimensão 4: Atividades sociais 3,03 1 5 1,49

Não saio com amigos tantas vezes quanto eu gostaria 3,15 1 5 1,48

Sinto falta de atividades sociais que me satisfaçam 3,03 1 5 1,46

Gostaria de participar mais em atividades de organizações 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: álcool 205 (91,5%), tabaco 151 (67,4%), e 
maconha 150 (66,9%). Quanto ao risco de dependência, 
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 dependência.

À aplicação da razão de verossimilhança, encontrou-se 
que aqueles com 14 ou menos anos de estudo foram mais 
propensos a apresentar um nível de satisfação com suporte 
social baixo quando comparado àqueles com 15 ou mais 
anos de estudo (p=0,006). 

Quanto ao comportamento sexual, 159 (62,5%) possuíam 
parceiros fixos (encontros regulares) e, destes, 85 (53,4%) já ha-
viam praticado o sexo químico (uso de SPA antes ou durante 
o ato sexual), sendo apontada com maior frequência média 
satisfação com suporte social 37 (23%). Parcerias casuais 
foram relatadas por 109 participantes (42,9%), com 50,4% 
tendo praticado sexo químico. Para aqueles que praticaram 

sexo químico, o grau de satisfação com suporte social mais 
apontado foi o médio 30 (54,4%); já para os não-praticantes, 
o grau mais reportado foi o alto 21 (38,8%).

Na tabela 2 são representadas as associações entre con-
sumo de substâncias, obtido a partir da aplicação do ASSIST, 
com o grau de satisfação com suporte social.

O nível de satisfação com suporte social concentrou-se 
entre baixo e médio, chegando a 82,2% dentre aqueles que 
utilizaram inalantes. As maiores taxas de satisfação puderam 
ser encontradas dentre aqueles que utilizaram hipnóticos, 
sedativos e alucinógenos, no entanto, não ultrapassaram a 
média satisfação. 

Ao associar-se o risco para dependência de substâncias 
e satisfação social (Tabela 3), observa-se que 189 (74,4%) 
participantes apresentaram de baixo a médio risco para 
dependência, porém não houve significância estatística 
quanto ao grau de satisfação com o suporte social e o risco 
de dependência de substâncias.

Tabela 2 – Associação entre consumo de substância ao menos uma vez na vida e grau de suporte social. Fortaleza, Ceará, 2021

Substância
Satisfação com suporte social

P-valor
Baixa Média Alta

Tabaco 0,88

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

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

Álcool 0,83

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

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

Maconha 0,60

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

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

Cocaína ou crack 0,94

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

Já usou 7 (28%) 11 (44%) 7 (28%)
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Tabela 3 – Associação entre o grau de satisfação com suporte social e o risco para dependência de substâncias. Fortaleza, 
Ceará, 2021

Risco para 
dependência 
de substâncias

Satisfação com suporte social
Total P-valor

Baixo Médio Alto

Baixo 33 (42,8%) 44 (39,3%) 33 (50,8%) 110 (43,3%) 0,67

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.
*Razão de verossimilhança.

Substância
Satisfação com suporte social

P-valor
Baixa Média Alta

Estimulantes 0,57

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

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

Inalantes 0,38

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

Já usou 14 (31,1%) 23 (51,1%) 8 (17,8%)

Hipnóticos e sedativos 0,20

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

Já usou 4 (16%) 12 (48%) 9 (36%)

Alucinógenos 0,66

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

Já usou 6 (23%) 11 (42,4%) 9 (34,6%)

Opiáceos 0,76

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

Já usou 1 (20%) 3 (60%) 1 (20%)

Fonte: Dados da pesquisa.
*Razão de verossimilhança.

Tabela 2 – Cont.
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�DISCUSSÃO

Processos vulnerabilizantes levam à fragilização da saúde 
de indivíduos e, por essa razão, merecem investigação dos 
aspectos envolvidos para análise e tentativa de superação 
dos mesmos. A teoria do estresse de minorias (EM) defen-
de que as minorias sociais vivem estressores específicos 
adicionais aos do cotidiano com base em fatores externos 
(sociais) e internos (pessoais), como visualizado através da 
análise do discurso de homens gays e o enfrentamento da 
aceitação, estigmas interpessoais e o processo migratório a 
“procura da felicidade”, representado pela saída de casa para 
um ambiente considerado mais acolhedor(11).

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

Análise interseccional de possíveis fatores relacionados à 
saúde mental de grupos minoritários ratifica a importância da 
situação socioeconômica para o bem-estar individual; ade-
mais, quadros clínicos relacionados a saúde 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/dependência financeira, alto índice de 
consumo de drogas e intensa flutuação nas respostas sobre 
o suporte social, apresentando uma tendência de baixa à 
média satisfação social(12). 

O perfil prevalente no estudo aponta para jovens adul-
tos universitários 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 população LGBTQIA+ 
no que diz respeito à esperança, sendo importante a rede 
de apoio com amigos e outras interações sociais. Muito 
embora o presente estudo não tenha comparado grupos, 
foi perceptível a importância da família e do envolvimento 
em atividades sociais para o bem-estar dos participantes(13).

O nível educacional demonstrou interferência no suporte 
social percebido e não obstante haja escassez de estudos 
de associação entre suporte social e nível educacional, com-
preende-se que uma maior sensibilização e identificação de 
necessidades assim como maior habilidade para resolução de 
problemas e manutenção de relações possam favorecer o su-
porte social. Em estudo que avaliou qualidade de vida de gays 
e bissexuais taiwaneses, quanto menor a escolaridade, menor a 
qualidade de vida nos domínios físico, psicológico e ambiental, 
o que se relaciona, em certo grau, ao suporte social(14).

As relações sociais, enquanto cerne do suporte social, vão 
refletir alguns comportamentos, como o de aproximação 
com pares, o que aumenta a sensação de reconhecimento 
e validação. A comunidade LGBTQIA+, apesar de não ser um 
grupo homogêneo, tende a se reconhecer e ser sensível às 
problemáticas enfrentadas, como estigma e discriminação, 
o que é representado também pelo modelo de estresse de 
minorias. Essas relações, desde que experienciadas de forma 
saudável, favorecem o suporte social. No entanto, algumas 
estratégias de enfrentamento às dificuldades encontradas 
podem ser nocivas, como o consumo de drogas.

Há maior risco de haver transtornos relacionados ao uso 
de álcool, tabaco e drogas em minorias sexuais do que em 
heterossexuais, sendo homens e mulheres bissexuais os que 
apresentando maiores prevalência de sofrimento psíquico e 
consumo abusivo de álcool e tabaco do que heterossexuais(15). 

Nas parcerias sexuais em suas diversas conformações, 
a confiança (sentimento muito relacionado ao suporte 
social percebido) pode guiar decisões, como por exemplo 
a de usar ou não preservativo ou a de consumir substâncias 
antes ou durante o ato sexual (sexo químico). Uma pesquisa 
britânica realizada com mais de 2.500 adolescentes LGBT-
QIA+ demonstrou que aqueles que viviam em ambientes 
com clima de apoio apresentaram menos consumo de 
substâncias quando comparados àqueles que conviviam 
em ambientes com baixo nível de apoio LGBTQIA+, o que 
pôde ser encontrado no presente estudo em relação às 
parcerias sexuais casuais(16). 

Não houve associação estatisticamente significativa 
entre o consumo de substâncias e o grau de satisfação com 
suporte social. No entanto, é importante destacar que a lite-
ratura aponta um maior uso de substâncias entre minorias 
sexuais e de gênero quando comparadas a outros grupos, 
muitas vezes como estratégia para lidar com questões 
relacionadas às vivências pessoais de preconceito além do 
estresse diário(17).

Muito embora a presente pesquisa aborde as minorias 
sexuais de modo generalizado, salienta-se reconhecer que a 
vulnerabilidade de pessoas transgêneros relaciona-se com a 
utilização de substâncias objetivando lidar com estressores 
relacionados ao gênero, como demonstra estudo brasileiro 
com população jovem de transgêneros cujo consumo de 
drogas esteve menos associado a fins recreativos e mais ao 
alívio do estresse(3). 

Considerando o contexto do suporte social fragilizado 
ao qual esta população está exposta, o risco apontado por 
este estudo salienta um olhar mais cuidadoso em relação ao 
uso de substâncias entre a população do presente estudo.
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Entre as substâncias investigadas, o álcool, tabaco e ma-
conha apareceram entre as mais utilizadas pela população 
estudada. O consumo de álcool foi coerente com resultado 
encontrado em estudo realizado na Austrália que investigou 
o uso danoso de álcool entre jovens de minorias sexuais, 
dos quais 75,4% fizeram uso da substância no mês anterior 
à pesquisa(17). Neste sentido, é necessário compreender de 
que modo este uso pode influenciar na vida destes sujeitos. 

Em relação à associação do risco para dependência de 
substâncias e o grau de satisfação com suporte social, o 
estudo não evidenciou significância estatística. Houve maior 
prevalência de pessoas com risco para dependência mode-
rada (50%) em relação a quem estava com baixo e médio 
grau de satisfação com suporte social, a maioria teve médio 
risco também para dependência de substância. 

Apesar dos e das participantes do estudo apresentarem 
baixo a médio risco para dependência de substâncias, é 
importante ressaltar a relevância do suporte social para 
reduzir danos quanto ao consumo de álcool e outras drogas, 
visto que esse comportamento é comum na população 
LGBTQIA+. Destaca-se também a escassez de estudos na 
literatura que associem o grau de satisfação com supor-
te social e o risco para dependência de substâncias nas 
pessoas LGBTQIA+.

A baixa e média satisfação com o suporte social iden-
tificadas apontam possíveis barreiras enfrentadas pelas 
minorias sexuais em encontrar apoio na família, amigos e 
na sociedade em geral. Uma rede social bem estruturada e 
composta por características de suporte social está significa-
tivamente associada à redução de comportamentos de risco 
de jovens homossexuais, como por exemplo, o não consumo 
ou diminuição do consumo de substâncias psicoativas(18).

Um estudo realizado no nordeste brasileiro analisou a 
associação entre o uso de substâncias e suicídio em pessoas 
LGBTQIA+ evidenciando que o consumo de substâncias 
ilícitas, especialmente maconha, ecstasy e cocaína foram 
associados a tentativas de suicídio dos indivíduos que 
compõem as minorias sexuais. Um baixo suporte social 
pode influenciar no aumento de chances de tentativas de 
suicídio nessa população vulnerável(19). 

O apoio familiar tem sido associado ao aumento do 
grau de satisfação em vários domínios na vida das pessoas 
LGBTQIA+, incluindo menor suicídio, sofrimento, depressão, 
desesperança e uso de substâncias. Os jovens que compõem 
as minorias sexuais recebem diferentes níveis de suporte e 
apoio social em vários lugares, o que é associado à saúde 
desses indivíduos. Deste modo, é necessária uma perspectiva 
holística e humanizada que vá além de um único domínio 

como por exemplo, família e amigos para considerar um 
suporte de alto nível que pode impactar coletivamente a 
satisfação dessa população. 

Os ambientes sociais de apoio às minorias sexuais são 
identificados como principais fatores na promoção do bem-
-estar e satisfação dos indivíduos. Dentre esses ambientes 
estão os grupos LGBTQIA+ presentes nas comunidades. 
Esses grupos expressam sentimento de maior aceitação e 
satisfação por meio da identidade LGBTQIA+ além do alto 
suporte recebido de outros indivíduos que se identificam 
de forma igual e que destacam a identidade e a luta coletiva 
mediante as experiências vividas e compartilhadas. O apoio 
social e cultural inserido nas redes LGBTQIA+ e a importante 
contribuição dos grupos de interesse em comum, aumen-
tam significativamente a satisfação com o suporte social(20). 

�CONCLUSÃO

Evidenciou-se moderado risco de dependência ao uso 
de substância pela população LGBTQIA+, com uso mais 
frequente de álcool, tabaco e maconha. Também foi evi-
denciada baixa a média satisfação com suporte social. No 
entanto, não houve significância estatística ao relacionar 
estes dois fatores. 

Pessoas com mais de 15 anos de estudo e os não prati-
cantes de sexo químico apresentaram maior grau de satis-
fação com suporte social. Assim, reforça-se a importância 
de oferecer um melhor acolhimento à população mais 
vulnerável e com percepção mais fragilizada acerca de sua 
rede de suporte social.

A abordagem utilizada não objetivou avaliar relação 
de causa-efeito e por seu delineamento não possui poder 
de generalização, 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 
características (grupo de pessoas não universitárias, por 
exemplo). Ainda assim, a presente pesquisa contribui para 
a prática de enfermagem, haja vista os achados orientarem 
estratégias para promoção da saúde das minorias sexuais 
acerca da percepção do suporte social e sua relação com o 
risco de dependência para consumo de drogas. 

O enfermeiro exerce papel fundamental no suporte 
social da população LGBTQIA+, já que muitas vezes o apoio, 
acolhimento e ajuda são buscados nos serviços de saúde. 
Além disso, a enfermagem pode colaborar na inserção das 
práticas de políticas públicas e na redução das desigualdades 
no contexto assistencial da população LGBTQIA+. 
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