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BUESSO, T.S. Sofrimento psiquico, consumo de risco de alcool e uso de drogas ilicitas em
mulheres que fazem sexo com mulheres. 2020. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2020.

RESUMO

Introducdo: Apesar de avancos nas politicas publicas voltadas as Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), recentemente vivemos um periodo de retrocessos, e as
mudancgas que vinham ocorrendo lentamente na pratica dos servicos de saude, tendem a
demorar mais ainda. Com relacdo as mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM), o padrdo
heteronormativo predominante tem levado a invisibilidade desse grupo, dificultando a obtencéo
de dados sobre aspectos relacionados a sua saude fisica e mental e, consequentemente,
comprometendo o cuidado integral. Pesquisas indicam que MSM apresentam maiores taxas de
uso abusivo de alcool e drogas ilicitas e maior sofrimento mental, entretanto, ainda ha lacunas
de conhecimento sobre salde mental desse grupo. Objetivo: Estimar a prevaléncia e estudar a
associacdo entre MSM e MSH (mulheres que fazem sexo exclusivamente com homens) e
consumo de risco de alcool, uso de drogas e presenca de transtorno mental comum (TMC).
Método: Estudo transversal, desenvolvido no municipio de Botucatu-SP, que compde pesquisa
mais ampla denominada “Vulnerabilidade de mulheres que fazem sexo com mulheres a agravos
relacionados a satde mental, sexual e reprodutiva e situagdo de violéncia”. A amostra
intencional foi composta por 317 mulheres divididas em dois grupos: 114 MSM e 203 MSH.
Os dados foram obtidos entre janeiro de 2019 a dezembro de 2019, por meio de aplicacéo de
formularios que investigaram caracteristicas sociodemograficas, consumo de substancias e
vivéncia de algum tipo de violéncia na vida, e de instrumentos padronizados e validados:
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), Self Reporting Questionary (SRQ-20) e
Escala de Apoio Social (EAS). A analise dos dados se deu por regressao logistica multipla
parcimoniosa para os desfechos em funcéo da préatica sexual, sendo consideradas significativas
as associagdes com p<0,05. O projeto de pesquisa recebeu parecer favoravel do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu ~-UNESP, CAAE: 98934918.3.0000.5411
(Parecer n° 3.320.951). Resultados: Dentre as 317 participantes do estudo, a maioria se
encontrava na faixa etéaria de 22 — 29 anos (46,7%), era branca (74,1%), nao estava em unido
estavel (81,4%) e tinha >12 anos de estudos concluidos (85,2%). As prevaléncias gerais de
consumo de risco de alcool, consumo de alguma droga ilicita nos ultimos 12 meses e TMC
foram 41,3%, 43,0% e 34,4%, respectivamente, sendo mais elevadas entre MSM: 50,0%, 63,2%
e 44,7%, respectivamente. Ndo estar em unido estavel e usar tabaco se associaram
independentemente ao consumo de risco de alcool [OR=2,16 (1,10 — 4,26); p=0,02 e OR=3,46
(2,05 - 5,85); p<0,00, respectivamente]. As variaveis que se associaram independentemente
ao consumo de alguma droga ilicita nos Gltimos 12 meses foram: idade entre 22 e 29 anos [OR=
0,25 (0,10 — 0,59); p=0,00], prética sexual [OR=2,89 (1,62 — 5,18); p=0,00], ndo ter unido
estavel [OR=6,63 (2,34 — 18,77); p=0,00], ter sido vitima de violéncia [OR= 2,20 (1,01 - 4,81);
p=0,04] e consumo de tabaco [OR= 4,54 (2,55 — 8,09); p=0,00]. O uso de alguma droga ilicitas
nos ultimos 12 meses [OR= 1,92 (1,10 — 3,33); p=0,02], ter sofrido violéncia [OR= 2,91 (1,26
—6,71); p=0,01] e ter menor pontuacdo nas dimensdes de apoio material e apoio afetivo na EAS
[OR= 1,09 (1,00 — 1,20); p=0,04 ¢ OR= 0,81 (0,66 — 0,99); p=0,04, respectivamente]
associaram-se independentemente a apresentar TMC. Conclusdo: As MSM incluidas neste
estudo apresentaram maiores prevaléncias de consumo de risco de alcool, uso de alguma droga
ilicita e presenca de TMC. A pratica sexual associou-se independentemente ao consumo de
alguma droga ilicita. Assim, este estudo aponta para necessidade de efetivacdo e criacdo de
novas politicas que contemplem essas mulheres, preparo dos profissionais e de atividades de
educacdo em saude voltadas para esses aspectos do cuidado de MSM, especialmente, quanto
ao uso de drogas ilicitas.



Descritores: Transtornos relacionados ao é&lcool; saude mental; drogas ilicitas;
homossexualidade feminina.



BUESSO, T.S. Psychological distress, hazardous alcohol use and use of illicits drugs in
women Who have sex with women. 2020. Thesis (Master degree) — Botucatu Medical School,
Paulista State University, Botucatu, 2020.

ABSTRACT

Introduction: Despite advances in public policies aimed at Lesbians, Gays, Bisexuals,
Transvestites and Transsexuals (LGBT), we have recently experienced a period of setbacks,
and the changes that have been taking place slowly in the practice of health services, tend to
take even longer. Regarding women who have sex with women (WSW), the predominant
heteronormative pattern has led to the invisibility of this group in health services, making it
difficult to obtain data on aspects related to their physical and mental health, and consequently
compromising comprehensive care. Research indicates that WSW have higher rates of abuse
of alcohol and illicit drugs, and greater mental distress, however, there are still gaps in
knowledge about mental health in this group Objective: Estimate the prevalence and study the
association between WSW and WSM (women who have sex exclusively with men) and
hazardous alcohol use, drug use and presence of common mental disorders (CMD) Method:
Cross-sectional study, developed in the municipality of Botucatu-SP, which comprises a
broader research called "Vulnerability of women who have sex with women to problems related
to mental, sexual and reproductive health and situation of violence".The intentional sample
consisted of 317 women divided into two groups: 114 WSW and 203 WSM. Data were obtained
between January 2019 and January 2020, through the application of forms that investigated
sociodemographic characteristics, sexual behaviors and practices, and standardized and
validated instruments: Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), Self Reporting
Questionary (SRQ -20) and Social Support Scale (EAS). Data analysis was performed using
multiple logistic regression for outcomes due to sexual practice, with associations with p <0.05
being considered significant. The research project received a favorable opinion from the
Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine of Botucatu FMB-UNESP CAAE:
98934918.3.0000.5411 (Opinion No. 3.320.951) Results: Among the 317 study participants,
114 were WSW and 203 WSM. Most were in the 22 - 29 age group (46.7%), were white
(74.1%), were not in a stable relationship (81.4%) and had >12 years of completed studies (85,
2%). The general prevalences of hazardous alcohol use, use of some illicit drug in the last 12
months and CMD were 41.3%, 43.0% and 34.4% respectively, being higher among WSW 50,
0%, 63.2% and 44.7% respectively. Not being in a stable relationship and using tobacco were
independently associated with hazardous alcohol use [OR=2,16 (1,10 — 4,26); p=0,02 e
OR=3,46 (2,05 —5,85); p<0,00, respectively]. The variables that were independently associated
with the consumption of any illicit drug in the last 12 months were: age between 22 and 29
years old [OR= 0,25 (0,10 — 0,59); p=0,00], sexual practice [OR=2,89 (1,62 — 5,18); p=0,00],
not having a stable union [OR=6,63 (2,34 — 18,77); p=0,00], having been a victim of violence
[OR= 2,20 (1,01 — 4,81); p=0,04] and tobacco consumption [OR= 4,54 (2,55 — 8,09); p=0,00].
The use of illicit drugs in the last 12 months [OR= 1,92 (1,10 — 3,33); p=0,02], having suffered
violence [OR= 2,91 (1,26 — 6,71); p=0,01] and a lower score in the dimensions of material and
affective support of the EAS [OR= 1,09 (1,00 — 1,20); p=0,04 e OR= 0,81 (0,66 — 0,99); p =
0.01, respectively] were independently associated with CMD. Conclusion: The WSW included
in this study had higher prevalence of hazardous alcohol use, use of some illicit drug and
presence of CMD. Sexual practice was independently associated with the consumption of some
illicit drug. Thus, this study points to the need to implement and create new policies that address
these women, prepare professionals and health education activities focused on these aspects of
WSW care, especially regarding the use of illicit drugs.

Keywords: Alcohol related disorders, mental health, illicit drugs, female homosexuality.
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1 INTRODUCAO

1.1 Politicas publicas para mulheres que fazem sexo com mulheres no Brasil

No Brasil, até o fim da década de 1970, a atencdo a salude da mulher focalizava
predominantemente o periodo da gestacdo ao puerpério, com vistas ao controle do corpo da
mulher para a geracao de filhos adequados a reproducédo social. Na década de 1980, periodo
marcado pelo movimento da reforma sanitaria, no qual havia importante participacdo dos
movimentos feministas brasileiros, que reivindicava, entre outras demandas, os direitos
reprodutivos e sexuais das mulheres, o Ministério da Saude (MS), criou o Programa de
Assisténcia Integral a Saiude da Mulher (PAISM) em 1983. O programa propunha uma
abordagem integral da mulher, incorporando acdes de prevencao, promogéo e recuperagédo da
salde em todos os periodos da vida. Apesar de o0 programa representar um grande avanco, ele
ainda ndo contemplava a salde de mulheres lésbicas e bissexuais, e também ndo foi
efetivamente implementado no pais, devido a, entre outros problemas, morosidade e a desordem

do sistema publico de satde 12,

Somente a partir dos anos 2000 que a visibilidade da populacdo de lésbicas, gays,
bissexuais e transexuais LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais) foi sendo
mais discutida, abordando temas relacionados a cidadania e direitos humanos, ndo levando em
conta somente as questdes voltadas para as epidemias de HIV/aids no pais. Um dos marcos
positivos para a luta foi o lancamento do “Brasil sem homofobia: Programa de Combate a
Violéncia e a Discriminacdo contra GLTB e de Promocéo da Cidadania Homossexual” em
2004. O programa apresentava um conjunto de acOes relativas ao respeito pela diversidade
sexual e combate ao preconceito, sendo que um dos topicos abrangia especificamente politicas
para as mulheres, demonstrando preocupacao de abordar as diversidades levando em conta 0s

diversos graus de opressdo sofridos. Este programa focalizava os principios de ndo
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discriminagdo por orientacdo sexual, promocdo de politicas publicas, producdo de
conhecimentos para melhorar a implantagdo do programa e de métodos de avaliagdo do mesmo,

e do combate & homofobia, como papel do Estado e da sociedade como um todo.®4°

Expandindo as discuss@es, e considerando a necessidade de mudancas referentes as
politicas publicas voltadas as mulheres, o Governo teve a iniciativa de realizar diversas
discussGes em parceria com grupos de minorias sociais, Organizagdes ndo governamentais
(ONGs), e de especialistas e pesquisadores na area, para formular uma politica em consonancia
com as necessidades das mulheres brasileiras. Assim, foi instituida em 2004 a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PNAISM), ampliando e redefinindo os conceitos de
salde da populacdo feminina, incluindo agora a abordagem da saude de mulheres lésbicas,
negras, trabalhadoras rurais, indigenas, em situagdo prisional, entre outras a¢des®’. Entretanto,
a cartilha “Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade do governo”, publicada
pelo MS em 2005, ndo abrangeu a populacdo de minorias sexuais, evidenciando um pensamento
ainda heteronormativo sobre a sexualidade e reproducéo desses grupos*. Somente em 2006,
com a publicacdo “Chegou a Hora de Cuidar da Saude - um livreto especial para lésbicas e
mulheres bissexuais”, 0 MS incluiu orientagdes sobre a sexualidade, legislacdo e o cuidado da

salide desse grupo®.

A 12 Conferéncia Nacional de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
ocorreu em Brasilia em 2008, tornando-se um marco extremamente importante para a discussao
da problematica do tema, sendo que o Brasil foi o primeiro pais do mundo que convocou uma
conferéncia nacional representativa e institucional®. Nessa conferéncia, um ponto importante
foi a aprovacdo da mudanca da sigla GLBT (Gays, Leésbicas, Bissexuais, Travestis e
Transexuais) para LGBT, que era uma pauta levantada ha tempos pelas lésbicas, e que buscava
a visibilidade para elas no contexto da diversidade sexual e entrando em consonéancia com a

sigla usada pela maior parte do mundo®.
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Em 2010, o MS lancou o Caderno de Salde Sexual e Reprodutiva, incluindo agdes de
promocao dos direitos sexuais e reprodutivos da populacdo LGBT, com abordagem especifica
para cada um dos segmentos, pois eles expressam diferentes orientages sexuais e identidades
de género. Tanto a orientacdo sexual quanto a identidade de género sdo aspectos vistos pelo MS
como determinantes e condicionantes da situacdo de salde, levando em conta os estigmas
decorrentes da ndo heterossexualidade e/ou de ndo se identificar como cisgénero®. Para
enfrentar esses estigmas, ha necessidade de intervir diretamente nos aspectos que levam a
exclusdo social, desemprego, acesso a alimentacdo e moradia, e nos referentes aos preconceitos

sofridos™®.

Um marco histérico de extrema importancia para saude da populacdo LGBT, que
ampliou o foco do Estado para os estigmas vivenciados pelo grupo e suas vulnerabilidades'®
foi a criacdo da Politica Nacional de Saude Integral de LGBT, por meio da Portaria N° 2.836,
que tem por objetivos promover a salde integral dessa populagdo; buscar maior equidade e
reducdo de desigualdades; ampliar 0 acesso aos servicos de saude; promover iniciativas de
reducdo de riscos e reduzir problemas relacionados a satude mental, drogadicdo, alcoolismo,
depressao e suicidio; promover o respeito a populacdo LGBT em todos os servicos do Sistema

Unico de Satde (SUS), entre outros.

Buscando destacar a importancia da participacdo social na conquista de direitos e
cidadania, especificamente das mulheres Iésbicas e bissexuais, de empoderar a cidadania
feminina e sensibilizar gestores e trabalhadores da saude sobre questdes especificas da saude
dessas mulheres, o MS langou em 2013 a cartilha “Mulheres Lésbicas e Bissexuais: Direitos,
Saude e Participag@o Social”, com vistas a promover maior visibilidade desse publico e auxiliar
na compreensdo e manejo do acolhimento dessas mulheres. Nota-se no documento um maior

enfoque no relacionamento entre o profissional da saude e essas mulheres, evidenciando a
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importancia do atendimento integral e humanizado, que leve em conta todas as especificidades

e pluralidades do grupo®?.

Em 2014, foi realizada a Oficina “Atencao Integral a Satde de Mulheres Lésbicas e
Bissexuais”, promovida pela Secretaria de Politica para Mulheres (SPM) e pelo MS, com a
participacdo de ativistas e gestores. Teve por objetivo aprofundar conteudos para desenvolver

materiais para profissionais de satde, visando a promoc&o e atencéo integral desse grupo®®.

Como mais uma etapa da campanha “Politicas de equidade para tratar bem de todos”,
em novembro de 2015 o MS em parceria com a SPM e com a Secretaria de Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica (SDH), langou a campanha “Cuidar da Satide de Todas. Faz bem
para a Satide das Mulheres Lésbicas e Bissexuais. Faz bem para o Brasil”, buscando um cuidado
em saude inclusivo, qualificado e com garantia de acesso aos servicos de salde, sem
preconceitos. Na mesma campanha foi langado o site Satde LGBT, com diversas informacdes,

estratégias, acdes e legislacdes sobre o grupo®*.

Em abril de 2016, realizou-se a 3* Conferéncia de Politicas Publicas de Direitos
Humanos de LGBT trazendo o tema “Por um Brasil que criminalize a violéncia contra lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais”, onde se discutiram as politicas publicas abordando a
violéncia contra a populacdo LGBT, com intencao de propor estratégias, associa-las e integra-
las a0 Sistema Nacional de Promocao da Cidadania e Enfrentamento a Violéncia®®. Ainda neste
mesmo ano, 0 MS langou o Protocolo da Atencdo Basica da Saude da Mulher, abordando a
necessidade dos profissionais de salde se atentar a populacdo lésbica e bissexual, por conta de

ser um grupo com diversas vulnerabilidades.

Apesar de todos esses avangos apresentados no ambito politico, ainda assim, com
relacdo as MSM (Mulheres que fazem sexo com mulheres), hd uma auséncia de propostas que

possam atender as necessidades dessas mulheres de modo integral. Destaca-se também o fato
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de que, apesar de existirem as politicas e programas voltados para a populacdo LGBT, ainda ha
muito que ser feito para que estas sejam consolidadas, e principalmente para as MSM,
impedindo que elas ndo sejam invisibilizadas e se ausentem dos servicos de saude em

decorréncia da falta de preparo dos profissionais!’-8,

E importante destacar que o cenario politico atual ndo é dos mais favoraveis para as
minorias sociais. A exemplo disso tem-se medida governamental de 2017 sobre a interrup¢éo
de repasses federais para programas especificos de defesa LGBT, assim como a ndo realizacédo
da 4?2 Conferéncia Nacional de Politicas Publicas de Direitos Humanos de LGBT, que estava

prevista para ocorrer em novembro de 2019 e até o presente momento nio foi realizada'®%.

Dando continuidade ao desmantelamento dos programas e marginalizando ainda mais o
grupo, a Medida Provisoria (MP) de n°® 870/19, exclui a populacdo LGBT das politicas e
diretrizes que s&o voltadas aos direitos humanos, assim como foi excluida a secretaria do MEC
(Ministério da Educacdo) que era responséavel por acdes de diversidade, étnico raciais e de
direitos humanos, a SECADI (Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade

e Inclusdo)?l 2223,

Essas acOes sdo interpretadas como retrocessos para os direitos educacionais e de
reconhecimento da diversidade, pois o Estado busca manter a hegemonia do pensamento
neoliberal conservador, desvalorizando as diferencas e a importancia do pensamento critico

para a formacéo de cidaddos conscientes??.

E alarmante perceber que direitos, politicas e programas que foram conquistados t&o
recentemente apos lutas e esforgos pela comunidade LGBT venham sendo cada vez mais
ameacados. Deste modo, faz-se necessario demonstrar vulnerabilidades e necessidades de
atencdo a salde desse grupo, de forma a reforcar a importancia dos avancgos até aqui

conquistados.
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Vulnerabilidade, segundo Ayres et al., é a chance de uma pessoa estar exposta ao
adoecimento em decorréncia de aspectos que vao além do individual, levando em conta também
o social e o coletivo?,

Conceituando vulnerabilidade, o autor propde trés dimensdes que se entrelacam para
se compreender a exposicdo dos individuos: individual, social e a programatica®. A individual
relacionada as caracteristicas pessoais, a capacidade cognitiva e comportamental. A dimenséo
social relativa ao acesso as informac6es e a influéncia social e politica que o individuo exerce
para alcancar sua seguranga e livre expressdo. A dimensdo programatica refere-se ao sistema,
seus programas de prevencdo, cuidado e gerenciamento, para funcionamento efetivo dos

recursos sociais 242627,

Entre as MSM, a vulnerabilidade aparece em todas as dimensdes, como por exemplo,
a dificuldade de visibilidade social e politica®®, as diferencas entre os géneros®,
heteronormatividade, homofobia internalizada, vivéncias de violéncia®®, o desconhecimento de
questdes relacionadas & 1ST/aids e despreparo dos profissionais para o atendimento®!.

Estudo brasileiro® de revisdo de literatura de 2011, buscou analisar os modelos para
explicar a invisibilidade de mulheres lésbicas e bissexuais na area de atencao a saude integral
da mulher, apontando escassez de estudos na area. Os autores indicam ainda que, além da
recorréncia que essas mulheres ndo sejam incentivadas a verbalizarem suas orientacdes sexuais,
guando elas buscam assisténcia nos servicos o atendimento pode provocar uma violéncia

simbdlica, que pode ser entendida como aquela que é dissimulada e oculta®!.

Considera-se assim que essa atitude seja indicativa da necessidade de formar
profissionais com competéncias para lidar com as diversidades, e, desta forma poder realmente

propiciar a efetivacdo de programas e politicas publicas voltados para essas mulheres.
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Estudos nacionais e internacionais vém apontando que a populacdo LGBT apresenta
resisténcia em procurar servigos de salde, sendo as mulheres léshicas as que apresentam
maiores dificuldades, comprovadas pela menor realizacdo de exames de rotina e de prevencao,
principalmente os ginecoldgicos®2* Isso pode ser atribuido a percepgdo de preconceito dos

profissionais de salde ao revelarem sua orientagao sexual.

Assim sendo, percebe-se a exclusdo dessa populacéo nos servicos de saude e o possivel
despreparo dos profissionais de salde em atender as suas demandas, entre essas, as referentes
a sua saude mental. Dessa forma, a obtencdo de informac6es sobre a salde mental desse grupo
se torna dificil, uma vez que ainda existem barreiras no recrutamento de pessoas dispostas a

falarem sobre sua sexualidade32343°,

1.2 Aspectos da saude mental de mulheres que fazem sexo com mulheres

A salde mental, aspecto integrante e essencial da salde, € definido pela Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) como o estado de bem-estar fisico, mental e social, ndo somente a
auséncia de alguma doenca no qual um individuo realiza suas proprias habilidades, pode lidar
com as tensdes normais da vida, trabalhar de forma produtiva e ser capaz de fazer contribuicGes
a sua comunidade®. Multiplos fatores, sociais, psicoldgicos e bioldgicos, determinam a saude
mental de uma pessoa: a pobreza, baixos niveis de escolaridade, rapidas mudancas sociais,
condices estressantes no trabalho, discriminacéo de género, exclusdo social, estilo de vida ndo
saudavel, autoconfianca, conflitos sociais, risco de violéncia e violagdo dos direitos humanos®'.

Estimativas da OMS, em 2017, indicam que, mundialmente, 4,4% da populagéo
apresentam algum transtorno depressivo, e 3,6% algum transtorno de ansiedade, com

modestas variacdes pelo mundo. Para transtornos depressivos, as taxas variam de 3,6% na



21

regido do ocidente pacifico a 5,4% na regido africana e para transtornos de ansiedade, as

taxas variam de 2,9% na regido do ocidente pacifico a 5,8% na regifo das Américas®,

Na Ameérica Latina, o Brasil € o pais que apresenta a maior prevaléncia de transtornos
depressivos com 5,8% e de ansiedade com 9,3%, seguido pelo Paraguai com, respectivamente

5,2% e 7,6%%.

Dentre os transtornos mentais, os Transtornos Mentais Comuns (TMC) apresentam
alta prevaléncia na populacdo e vem aumentando mundialmente, afetando pessoas de todas

as idades, principalmente aquelas que vivem em paises mais pobres38:3°,

Segundo a Classificagéo Internacional de Doengas (CID 10), os TMC séo caracterizados
como condi¢bes psicossomaticas, onde os transtornos fisicos ndo explicam a natureza ou a
extensdo dos sintomas, e podem ser de ansiedade e de depresséo. Definidos por Goldberg e
Huxley*® (1992), os TMC se caracterizam pela presenca de sintomas como fadiga, insonia,
esquecimento, dificuldades de concentracdo, irritabilidade, tristeza e queixas somaticas,
podendo causar limitagdes funcionais significativas ao longo dos anos. Sdo mais frequentes em
mulheres, com mais idade e pessoas negras, sendo relacionados, também, as vulnerabilidades

sociais, como baixa escolaridade, desemprego, baixa renda, entre outros %4,

Os TMC séo caracterizados assim, por serem sintomas que ndo atingem critérios para
se enquadrarem em uma categoria diagnostica, porém sdo indicativos de sofrimento psiquico

que pode intervir na vida das pessoas*®4*.

Resultados de revisdo de literatura®? sobre a prevaléncia de TMC indicaram que, uma
em cada cinco pessoas ja 0s vivenciou no periodo de um ano, e que 29,2% apresentam esse
sofrimento durante a vida toda. Apesar de haver uma heterogeneidade em relacdo a essa
prevaléncia, mulheres apresentam maiores taxas de transtornos de ansiedade e de humor, e

homens, maiores taxas de transtornos devido ao uso de substancias, tanto em paises ricos,
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quanto entre os menos desenvolvidos*'#243, Transtornos de ansiedade tiveram as maiores taxas
de prevaléncia, afetando uma em quinze pessoas anualmente, e os transtornos de humor

afetando uma em vinte pessoas*?.

Estudos®** tentam explicar essas diferencas, principalmente com relagio ao género e
os tipos de transtornos, a fatores hormonais (menopausa, puerpério, disforia pré menstrual) e
psicolégicos, como por exemplo a vivéncia de violéncia e sobrecarga de trabalho doméstico®.
Podem estar também relacionadas com o fato de que as mulheres falam mais abertamente sobre
suas questdes e acabam procurando mais ajuda, ao passo de que os homens internalizam e

tendem a buscar alivio na forma de substancias*.

Entre as mulheres brasileiras, um estudo de 2015, que investigou a prevaléncia de TMC
em mulheres atendidas em unidades basicas de salde, apresentou uma prevaléncia de TMC de

44,1%4

Internacionalmente, estudos apontam que a populacdo LGBT apresenta maiores riscos
de desenvolverem algum tipo de transtorno mental, sendo alguns dos estressores que podem
contribuir para esse desenvolvimento, a discriminacdo, a homofobia internalizada e a

homofobia sofrida® 4757,

A populacdo bissexual aparece como um grupo mais vulneravel, pois acabam sendo
alvo de homofobia por parte dos heterossexuais e bifobia dos préprios gays e lésbicas que fazem
parte do grupo LGBT onde eles estdo inseridos. Homens e mulheres bissexuais acabam

apresentando maiores prevaléncias de sofrimento psiquico e consumo abusivo de &lcool*®-54 %6-

60

Revisdo sistematica (2017) que analisou a prevaléncia de depresséo e ansiedade entre
individuos bissexuais, Iésbicas, gays e transgéneros e comparou com individuos heterossexuais,

apresentou consisténcia no padrdo de menores prevaléncias de ansiedade e depresséo entre 0s
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participantes heterossexuais, enquanto que os participantes bissexuais foram os que obtiveram

as maiores prevaléncias®.

Estudo realizado em 2011, sobre a saude mental da populacdo LGBT da Inglaterra,
apontou associacdo positiva entre aqueles que se identificaram como ndo heterossexuais e
episddios depressivos, transtornos ansiosos, transtorno obsessivo compulsivo (TOC), ideacdes

suicidas, dependéncia de alcool e drogas, entre outros problemas mentais*.

Estudo realizado na Inglaterra e Pais de Gales, em 2003, avaliando a salde mental e a
qualidade de vida de gays e léshicas, apontou maior estresse psicoldégico e maiores
possibilidades de uso de drogas recreacionais nestes grupos. As lésbicas participantes
apresentaram maiores taxas de uso abusivo de bebidas alcodlicas, de vivéncia de intimidagdo
fisica e verbal, de uso de drogas recreacionais durante o Gltimo més e de terem feito uso de

droga ao menos uma vez durante a vida do que as mulheres heterossexuais®?.

Com enfoque no uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas entre minorias sexuais (definidas
a partir de suas praticas, atracdo e comportamento sexual), estudo americano de 2019
identificou maiores riscos de transtornos relacionados ao alcool, tabaco e drogas entre minorias
sexuais do que os heterossexuais, sendo que, especificamente homens e mulheres bissexuais,
essas minorias apresentaram duas vezes mais o risco de transtornos relacionados ao alcool e ao

tabaco do que os heterossexuais®®.

Estudo longitudinal realizado em Pittsburgh, EUA, em 2012, avaliou o uso de
substancias e as diferencas entre sade mental de adolescentes de 17 anos heterossexuais e as
que faziam parte de minorias sexuais e indicou que 0 grupo pertencente as minorias sexuais
apresentava maiores taxas de uso abusivo de alcool, cigarro, ideagdo suicida, automutilagéo,

depressdo, ansiedade e outros transtornos mentais®?.
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Outras pesquisas americanas, conduzidas na Carolina do Norte e na Virginia, EUA,
corroboram o fato de que o aumento do estresse emocional, ocasionado pelo estigma e
preconceito vivenciados, pode tornar as mulheres lésbicas e bissexuais mais propensas ao maior

consumo de alcool, como forma de lidar com os problemas*®8,

No Brasil, um estudo de 2015, que buscou identificar o perfil de violéncia e o consumo
de drogas entre LGBT, descreveu dados que corroboram os encontrados em literatura
estrangeira: baixa adesdo aos servicos de saude, uso abusivo de alcool, de substancias
psicoativas e sofrimento mental. Esta pesquisa ainda relatou associacdo entre consumo de
alcool e drogas e ado¢do de comportamentos sexuais de risco e associacdo de consumo de alcool

e drogas com a vivéncia de alguma situaco de violéncia, destacando-se a psicoldgica e verbal®®

A magnitude e relevancia deste tema, bem como lacunas ainda existentes na literatura,
em especial a brasileira, acerca dos transtornos mentais e uso de substancias por MSM,
justificaram a presente investigacdo. Assim sendo, foram perguntas do presente estudo: Quais
as prevaléncias e fatores associados ao consumo de risco de alcool, consumo de drogas ilicitas
e TMC entre MSM? MSM tém maior prevaléncia de uso abusivo de alcool, consumo de drogas
ilicitas e de TMC que mulheres heterossexuais?

Foram hipdteses deste estudo: mulheres que fazem sexo com mulheres tém maior
prevaléncia de uso de risco de alcool, maior presenca de TMC e fazem mais uso de drogas

ilicitas do que mulheres com praticas heterossexuais.
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6. CONCLUSAO

Dentre as mulheres investigadas, as MSM apresentaram maiores prevaléncias de consumo de

risco de alcool, de uso de drogas ilicitas nos ultimos 12 meses e de TMC.

Consumo de risco de alcool se associou a ndo estar em unido estavel e ter consumido tabaco nos
ultimos 12 meses. Uso de drogas ilicitas nos Gltimos 12 meses se associou a ter entre 22 a 29 anos, a
pratica sexual, ndo estar em unido estavel, ter vivéncia de violéncia e consumo de tabaco nos ultimos 12
meses. TMC foi associado a ter feito uso de drogas ilicitas nos ultimos 12 meses, ter sofrido violéncia e

ter menor pontuacdo nas dimensdes de apoio material e afetivo da EAS.

Esses dados em conjunto permitem concluir que MSM sdo mais vulneraveis ao
sofrimento psiquico e a fazer uso de alcool e outras drogas ilicitas, confirmados pelas elevadas
prevaléncias destes desfechos. Nesse sentido, evidencia-se a importancia do cuidado individualizado e
atento para estes aspectos da vida de MSM. Para tanto, faz-se necessario a consolidacéao e atualizacdo
das politicas existentes que sdo voltadas para o grupo, e que profissionais da salde estejam preparados
para acolher essas mulheres, especialmente no que diz respeito as questfes relacionadas a sua salde
mental, empoderamento de sua sexualidade, seus direitos e consumo de substancias. Por outro lado,
ressalta-se, também, a necessidade de educacdo em salde voltada a esse grupo, no sentido de reduzir

danos relacionados ao consumo de substancias.

Sugere-se realizacdo de novos estudos que explorem outras variaveis e que tenham abordagem
mais participativa, abordando aspectos de vulnerabilidade ndo visualizados no presente estudo e

buscando aumentar o conhecimento sobre as demandas de mulheres que fazem sexo com mulheres.
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