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Diehl, Alessandra. Abuso e dependéncia de substancias psicoativas em
homossexuais e bissexuais: revisdo da literatura [monografia]. Sdo Paulo:

Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2009.

RESUMO

OBJETIVOS: conduzir uma revisao da literatura cientifica a fim de investigar
a prevaléncia de abuso e dependéncia de substancias psicoativas em
pessoas com orientacdo afetivo-sexual lésbicas, gays e bissexuais quando
comparados a individuos heterossexuais. METODOS: uma revisdo da
literatura nas principais bases de dados nacionais e internacionais no
periodo de 1973 a 2009 priorizou a selecdo de estudos de abuso e/ou
dependéncia de alcool e/ou drogas ilicitas de base populacional ou em
amostras selecionadas representativas na qual a orientacdo sexual foi
relatada utilizando descritores especificos. Foi encontrado um total de 1944
artigos, sendo selecionados inicialmente 35 artigos com potencial de
inclusdo. Destes, 26 artigos foram excluidos e apenas 9 artigos foram
incluidos nesta revisdo. RESULTADOS: A despeito das varias limitacdes
metodoldgicas desta revisdo pode-se notar que existe uma tendéncia a
encontrarmos maiores taxas de abuso e dependéncia de substancias nesta
populacdo do que em heterossexuais, particularmente entre lésbicas e
mulheres bissexuais. CONCLUSAO: os achados dos estudos tém
implicagbes para planejamento de politicas de saude (tratamento e

prevencao) e para treinamento de profissionais nos servi¢cos de saude. Mais
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estudos metodologicamente controlados deveriam ser conduzidos a fim de

gue se possa responder a real dimenséo do problema neste publico.

Descritores:  Substéncias  psicoativas,  Homossexuais, bissexuais,

prevaléncia.
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Diehl, Alessandra. Psychoactive substance abuse and dependence in
homosexuals and bisexual: literature review. [monograph]. S&o Paulo:

Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2009.

SUMMARY

OBJECTIVE: to conduct a scientific literature review aiming to investigate the
psychoactive substance abuse and dependence in people with lesbians,
gays and bisexual sexual orientation when compared to heterosexual
individuals. METHODS: a literature review in the main national and
international data bases from 1973 to 2009 period prioritized the selection of
studies evaluating alcohol and/or illicit drug abuse and/or dependence from
population base studies or representative selected samples in which the
sexual orientation was report using specific descriptors. It was found a total
of 1944 papers, being selected initially 35 papers with inclusion potential. Of
these, 26 papers were excluded and only 9 papers were included in this
review. RESULTS: In spite of the several methodological limitations of this
review it can be noticed that there is a tendency to find higher abuse taxes
and substance dependence in this population than in heterosexual,
particularly between lesbians and bisexual women. CONCLUSION: The
studies findings have implications for health polices planning (treatment and
prevention) and for professionals' training at health services. More
methodological controlled studies should be carried out, so that it would be

possible to answer the real problem dimension in this public.



Descriptors: Psychoactive substance, Homosexual, Bisexual, Prevalence.
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1. INTRODUCAO

A orientacdo homossexual ou bissexual ndo € sinbnimo de
psicopatologia ou doenca mental (Cabaj, 2008; Hyde & DelLamater, 2008).
No entanto, o entendimento das variacdes da orientacdo sexual humana e a
importancia da gama de ajustamentos individuais que a orientacdo afetivo-
sexual tem na sociedade em geral, sdo tdo importantes quanto compreender
a influéncia e a relevancia da cultura, etnia, raca, idade, género, genética,
nivel sécio-econdémico, status marital e a influéncia do meio em que um
sujeito reside no desenvolvimento de psicopatologias neste individuo
(Hequembourg & Brallier, 2009; Jones & Hill, 2003). Assim, o estudo da
orientacdo sexual ndo € o estudo da patologia, mas sim das varias formas
de ajustamento dos individuos a diferencas que nem sempre sdo bem
aceitas ou toleradas pela maioria das pessoas (Cabaj, 2008; King et al.,
2008; Goldman, 2008).

Entre algumas destas psicopatologias, a maneira com que as
tematicas relacionadas ao abuso e dependéncia de substancias psicoativas
se moldam ou se expressam em determinados grupos de individuos vem
sendo foco de muitos estudos na area das adicbes (SAMHSA, 2001; Rosario
et al., 2009). Especialmente nos ultimos 20 anos, tem crescido o interesse
da comunidade cientifica internacional em avaliar aspectos psicodinamicos,
emocionais, exposicdo ao virus da Imunodeficiéncia humana (HIV),
comportamentos sexuais, intervengdes clinicas e a epidemia do uso de

metanfetamina correlacionados a extensdo do abuso e dependéncia de


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hequembourg%20AL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Brallier%20SA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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substancias psicoativas entre gays, lésbicas e bissexuais (Cabaj, 2008; King
et al., 2008; Roll et al., 2009).

Muitos destes estudos mostram que o uso de substancias psicoativas;
especialmente o alcool e as ‘club drugs' - drogas sintéticas obtidas por meio
da manipulacédo laboratorial - (particularmente apdés a explosdo do uso da
metanfetamina em meados dos anos 90); tém exercido um papel bastante
influente e deteriorante na vida de muitos gays e lésbicas ao redor do mundo
(Halkitis & Jerome, 2008; Cabaj, 2008; Roll et al., 2009).

Comportamentos de risco, tais como intercurso anal desprotegido e
compartilhar seringas que expdem as pessoas ao risco de HIV/ Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e outras doencas sexualmente
transmissiveis (DST) frequentemente podem ocorrer sob a influencia de
drogas. Expondo assim, particularmente homens que fazem sexo com
homens (HSH) ao risco aumentado destas condicfes (Bastos et al., 2008;
Grov et al., 2008; Halkitis & Jerome, 2008; Zawacki et al., 2009).

Estudos sobre o uso de substancias psicoativas nesta populacéo
historicamente sempre foram mais escassos e com algumas limitacdes
metodoldgicas. Entre estas, cita-se o viés de selecdo, uma vez que foram
conduzidos em locais de maior concentracdo de consumo de alcool e outras
drogas como, por exemplo, as boates gays (King et al., 2008; Purdam et al.,
2008).

Por outro lado, sempre existiu um 'mito cultural' associado ao 'panico
moral' de que gays e lésbicas por utilizarem drogas recreativas e por

socializarem bastante teriam padrdo de consumo de alcool e drogas mais


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Halkitis%20PN%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Jerome%20RC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Halkitis%20PN%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Jerome%20RC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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problematico, mais promiscuo e mais 'desviante’ do que individuos
heterossexuais; dando énfase a um comportamento estereotipado que
certamente ndo pode ser generalizado (Tucker et al., 2008; Miskolci, 2007;
Veja 23 de fevereiro 2005).

Neste contexto, estimar a prevaléncia real da dependéncia de
substancias psicoativas em individuos da diversidade sexual tem
implicacbes importantes para planejamento de politicas de saude
(tratamento e prevencao), para adequada conducdo de pesquisas cientificas
e para o treinamento de profissionais nos servicos de saude (SAMHSA,
2001; Cabaj, 2008; Midanik et al., 2007; Bryan et al., 2007).

Justifica-se, portanto, a revisdo da literatura de estudos
metodologicamente mais rigorosos quanto a prevaléncia do fendmeno do
abuso e dependéncia de substancias psicoativas neste publico quando

comparado aos individuos heterossexuais.
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2. OBJETIVOS

Por meio da reviséo da literatura este estudou objetivou:

e Investigar a prevaléncia de abuso e dependéncia de substancias
psicoativas em pessoas com orientacdo afetivo-sexual do grupo
lésbicas, gays e bissexuais (LGB) quando comparados a individuos

com orientagéo heterossexual.



21

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. A moderna compreensdo de orientacdo afetivo-sexual dentro de um

contexto historico politico e social

Historicamente, a homossexualidade como uma categoria especifica
nao era descrita na literatura médica ou psiquiatrica até o inicio dos anos
1870. O movimento psiquiatrico e a incipiente psicanalise colocaram a
homossexualidade em um foco especial de interesse. Embora Freud nao
considerasse a homossexualidade como algo patologico ou derivado de
doenca mental, suas publicacbes a respeito do tema foram extensas e
muitas vezes contraditorias (Freud, 1955).

Psicanalistas europeus e americanos publicaram artigos e livros a
respeito da homossexualidade, principalmente em homens. Quase todos o0s
autores, assumiam o0 carater psicopatolégico da homossexualidade e
procuravam pelas 'causas' desta. Entre estas causas citam-se: a maneira
com que as maes criavam seus filhos, medos relacionados ao sexo oposto e
processos de identificacbes de objeto na infancia (Cabaj & Stein, 1996;
Cabaj, 2008).

A mudanca de visdo sobre a homossexualidade como uma variagcao
normal da expressdo da sexualidade humana teve inicio com os famosos
estudos de Kinsey na década de 50, o qual examinou o comportamento

sexual de homens e mulheres norte-americanos (Kinsey et al., 1948; Kinsey
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et al., 1953). Entre os muitos achados, destaca-se a evidéncia de que 0s
comportamentos ou praticas homossexuais apareciam com mais freqiéncia
do que muitos pudessem imaginar até aquela época. A prevaléncia de 37%
dos homens tendo pelo menos uma experiéncia homossexual entre a
adolescéncia e o inicio da vida adulta foi um destes achados surpreendentes
(Kinsey et al., 1948; Kinsey et al., 1953; Cabaj, 2008).

A literatura psicanalitica passou entdo a dedicar relatos de caso,
estudos e pesquisa sobre esta nova perspectiva da homossexualidade,
propondo abordagens baseadas em teorias bioldgicas, transculturais e
relacGes de objeto (Cabaj & Stein, 1996).

O surgimento dos anticoncepcionais orais na década de 60 foi o
grande divisor de aguas da dissociacdo entre ato sexual e a reproducao;
revolucionando os valores e as normas relativas a sexualidade na época. A
homossexualidade; entdo uma das representantes maximas do prazer
sexual sem possibilidade de reproducdo; comeca a sair da clandestinidade,
e as praticas homossexuais aproximam-se das heterossexuais (Lins, 2007;
Seidman et al., 2007).

Nos Estados Unidos da América (EUA); berco do chamado
movimento gay; crescia a busca da legitimidade de uma cultura positiva e
um estilo de vida préprio dos homossexuais, a reafirmacdo da
homossexualidade como outra forma e também normal de sexualidade;
reavaliacdo de leis e atitudes face a homossexualidade, questionamento dos

aspectos das instituicbes masculinas (Hyde & DeLamater, 2008; Lins, 2007).
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A Rebelido de Stonewall em 1969 na cidade de New York foi um
evento que qualitativamente ampliou o ativismo politico que vinha crescendo
na comunidade gay desde o final dos anos 50. Este evento constituiu um ato
espontaneo e militante de resisténcia a uma invasao policial num bar gay
popular (Hyde & DeLamater, 2008; Lins, 2007; Gillespie, 2008).

Na década de 70 este movimento ganha forca e torna visivel para a
sociedade uma comunidade gay que nao se limita a bares, clubes, saunas,
restaurantes ou a uma rede de amizade escondida (Hyde & DelLamater,
2008; Lins, 2007). Cresce uma subcultura em um conjunto de instituicdes,
incluindo clubes sociais e politicos, livrarias, clubes religiosos, centros
comunitarios, estacfes de radio, grupos de teatro, orientacdo vocacional,
negocios, educacdo para saude, grupos de mdtua-ajuda; o0s quais
compartiham o0s mesmos valores e a vontade de afirmacdo da
homossexualidade como parte importante de suas vidas. E a reivindicacéo
da aceitacdo da diferenca (Faour, 2006; Borden, 2007; Lins, 2007; Hyde &
DeLamater, 2008).

A primeira marcha da Frente de Libertacdo Gay (FLG) ocorreu em 28
de junho de 1970 com a participacdo de 15 mil gays. As 'Marchas do
Orgulho Gay' sdo uma expressao do esforco entre os homossexuais de
afirmar (tanto para eles quanto para os ndo homossexuais) o direito de ser
gay, o orgulho e a aceitacdo da orientacao sexual e de cenas diversas desta
subcultura (Lins, 2007; Borges, 2009).

Em 1973, a Associagdo Psiquiatrica Americana (APA) ap0s ampla

revisdo cientifica, debates extensivos e andlise de pesquisas conduzidas
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pelo National Institute of Health (NIH), removeu a homossexualidade per se
como uma doenca mental do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM Il ) (Stein, 1993). A homossexualidade passa entédo a ser
compreendida como uma variacdo normal da sexualidade, da expressdo do
afeto (amoroso) sendo a orientacdo sexual um fendmeno complexo com
muitas variagbes ao longo do spectrum de heterossexualidade e
homossexualidade (Cabaj, 2008).

A visdo nao patologica da homossexualidade; assim como do
homossexual e do bissexual masculino e feminino; diminuiu o estigma de
doenca mental. Por outro lado, abriu uma vasta area de estudos, hipoteses e
conhecimento sobre orientacdo sexual, expressdo do desejo sexual e as
forcas psicolégicas e sociais que influenciam a vida de pessoas com
orientacdo homossexual e bissexual incluindo a natureza do preconceito
resultante de intolerancia a diferenca (Hyde & DeLamater, 2008; Seidman et
al., 2007).

Muitos profissionais da saude tém contribuido desde entdo para
moldar o foco desta tematica de que tanto homossexuais masculinos e
femininos enfrentam dificuldades na sociedade devido a sua orientacao
sexual, ao invés de assumir o carater de uma orientacdo psicopatoldgica
(Cochran & Mays, 2000).

Parece claro que as pessoas nao escolhem sua orientagdo sexual,
pois esta de alguma forma é 'built in', ou seja, algo inato (Drescher, 2001). O
que 'causa’ a orientacao sexual das pessoas comumente permanece alvo de

pesquisas. A literatura cientifica recente tem focado também nos efeitos do
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viés anti-gay e da homofobia internalizada na maioria dos individuos com
orientacdo sexual homoafetiva. Este campo de pesquisa e documentario
cultural assume freqliientemente uma perspectiva construtivista social.
Estudos biologicos também tém aumentando tentando se distanciar da
frequente confusdo gerada entre orientacdo sexual e identidade de género
(Cabaj, 2008).

Para esclarecer esta questdo, faz-se necessario chamar a atencéo as
terminologias. O termo ‘sexo’ diz respeito aos aspectos exclusivamente
anatomofisioldgicos dos seres, que diferem machos e fémeas. Ja o termo
‘género’ esta relacionado as convengdes socioculturais atribuidas a essas
diferencas sexuais, ou seja, 0 que a sociedade e a cultura consideram como
caracteristicas masculinas e femininas colaboram para a construcdo dos
papeis sociais de homens e mulheres na comunidade; por exemplo, como
devem agir ou se vestir. Embora as normas sociais mudem no decorrer da
histéria, € preciso tempo para que as novas convencdes sociais sejam
assimiladas (Seidman et al., 2007). Apesar dos movimentos pela igualdade
de direitos e oportunidades, ainda ha esteredétipos culturais nas sociedades
em geral a respeito dos géneros e seus papeis sociais que muitas vezes
contribuem para o preconceito e aumentam as barreiras sociais, como por
exemplo: 'homem ndo chora', 'mulher tem que ser meiga', 'mulher é
sentimental, homem é racional’, 'menino usa azul, menina usa rosa’', ‘'menino
brinca de carrinho, menina brinca de boneca’', 'menino joga futebol, menina
faz balé'. Tanto os aspectos biolégicos, psicolégicos quanto socioculturais

modelam os papeis de género. Estes por sua vez, sdo aprendidos por
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observacédo e imitacdo, assim como por refor¢co positivo e negativo/punicao,
ou seja, 0s comportamentos aceitos serdo reforcados e, aqueles que néo
sao admitidos sao rejeitados e punidos (Weeks et al., 2003).

Para ilustrar, um trecho extraido de um texto de Gustavo Venturi
(2008):

“Meu filho ndo brinca com boneca!

Era s6 mais um dia qualquer quando ao final do periodo, um pai adentrou

uma sala de aula da Educacéo. Infantil quase aos berros:

- Menino solta essa bonecalHomens brincam com bola e carro!

Seu filho estava sentado no chdo com outras criancas e todos brincavam

com as bonecas.

- Professora, que absurdo! Meu filho ndo brinca com bonecas, isso é

coisa para meninas, a senhora nao deveria deixar...

- Meu senhor, aqui o seu filho brinca com o que quiser. Qual o problema

com a boneca? Ja parou para pensar que o seu filho pode estar

aprendendo a ser um bom pai, brincando de ser pai? Se o senhor néo

quiser que ele brinque com o que quer que seja, entdo o lugar do seu filho

nao é aqui. Porque tanto preconceito?

- N&o é preconceito! S6 ndo quero que meu filho vire gay.".

A orientacdo sexual e afetiva diz respeito a atracéo, desejo sexual e
afetivo que um individuo sente por outro. Em linhas gerais, uma pessoa
heterossexual € quem tem desejo pelos individuos do género oposto, uma
pessoa com orientacdo homossexual sente atracao por pessoas do mesmo
género e uma pessoa com orientacdo bissexual sente atracdo por pessoas
de ambos os géneros. A identidade de género € como a pessoa se Vé,

identifica-se, reconhece e se apresenta (mulher heterossexual, homem
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heterossexual, gay, Iésbica, bissexual, transexuais) (Seidman et al., 2007;
Samons, 2009).

Sendo a homossexualidade, portanto um fendmeno complexo do
comportamento e dos sentimentos sexuais, ela ndo pode ser explicada por
um unico fator. Acredita-se que exista uma base genética que fundamenta
as influéncias bioldgicas, componentes bioquimicos, familiares e sociais que
se moldam para o desenvolvimento da expressao da orientacdo sexual no
adulto masculino e feminino (Bailey & Pillard, 1991; Spitzer, 2003; Cabaj,

2008).

3.2. Fatores que contribuem para predisposicdo ao uso/ abuso e

dependéncia de substancias psicoativas em individuos LGB

Muitos fatores parecem contribuir para o proeminente papel do uso e
abuso de substancias psicoativas com conseglente desenvolvimento de
dependéncia em individuos LGB (Beatty et al., 1999; Parks et al., 2007). O
pensamento corrente aponta para aspectos multifatoriais diversos
interagindo entre si (Cabaj, 2008). Alguns individuos podem recorrer, por
exemplo, ao uso de drogas como forma de lidar com sentimentos negativos
diversos (SAMHSA, 2001). E relevante comentar os seguintes fatores de

vulnerabilidades:

- Fatores genéticos: alguns estudos tém encontrado uma correlacdo de

maiores chances entre homens gays de ter um pai dependente de alcool ou
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uma mae com transtorno do humor que a média da populacao (Cabaj, 2008;

Beatty et al., 1999).

- Fatores sociais: gays e léshicas continuam a encarar grande sofrimento
social oriundo de fatores como a discriminacao, limitada aceitacdo social,
lutas continuas para reconhecimento de relacionamentos, casamento e
protecdo no trabalho. Além disto, soma-se o risco de ataques verbais e
fisicos e o efeito do diagnéstico do HIV (SAMHSA, 2001; Hequembourg &

Brallier, 2009).

- Fatores relacionados ao heterossexismo: um sistema ideologico que nega,
ignora, denigre ou estigmatiza qualquer forma de expressao emocional,
afetiva, comportamental, atividade sexual, relacionamento ou identidade

social da comunidade de um nédo heterossexual (Hyde & DeLamater, 2008).

- Fatores relacionados a homofobia: a qual € definida como o medo
irracional, aversdo, ou discriminacdo de pessoas com orientacdo ou
comportamentos homossexuais (Hyde & DeLamater, 2008; McDermott et al.,
2008). No Brasil, a homofobia € considerada crime. No entanto, as varias
faces do preconceito e discriminacdo contra 0s homossexuais, muitas vezes,
chegam ao extremo da violéncia resultando em mortes (Gordon & Meyer,
2007). Dados do Grupo Gay da Bahia de 1980 a 2005, revelam que cerca de
2500 gays, travestis e lésbicas foram assassinados no pais, sendo 72%,

25% e 3%, respectivamente do total de mortos (Grupo Gay da Bahia, 2004).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%2522Hequembourg%20AL%2522%255BAuthor%255D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%2522Brallier%20SA%2522%255BAuthor%255D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%2522Gordon%20AR%2522%255BAuthor%255D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%2522Meyer%20IH%2522%255BAuthor%255D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Os dados sédo alarmantes e conferem ao Brasil o vergonhoso titulo de
campedo de crimes homofdbicos. Apenas no ano de 2008, 190 individuos da
comunidade lésbicas, gays, bissexuais e transexuais (LGBT) foram
assassinados, resultando numa media de um assassinato a cada dois dias

(Grupo Gay da Bahia, 2008).

- Fatores relacionados a homofobia internalizada: descreve a resisténcia e
autoaceitacdo ou autonegacdo de si mesmo com relacdo a sua prépria
orientacdo homossexual. Relaciona-se a vergonha e autoconceito negativo
de si mesmo. Essa negacao pode acarretar niveis diferentes de sofrimento,
podendo culminar, muitas vezes, em suicidio (Cabaj, 2008; King et al.,

2008).

- Fatores relacionados a formacédo da identidade gay e do processo de
‘coming out: sabe-se que 0 uso de substancias psicoativas em
homossexuais e bissexuais embora seja um processo exclusivo e
individualizado parece estar ligado ao grupo como uma forma de lidar com
varios sentimentos negativos (Rosario et al., 2009). Esta ocasido bastante
dificil € conhecida popularmente como '‘coming out'. A expressao em inglés
adaptada para o nosso idioma quer dizer 'sair do armario'. Refere-se a
experiéncia de alguns; mas ndo de todos gays e léshicas; quando
exploraram ou assumem 0 seu status homossexual atual tentando concilia-lo
a socializagao anterior (Lins, 2007; Goldman, 2008; Isay, 1998). Este parece

ser um dos momentos mais dificeis e propicios ao uso de substancias
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psicoativas; com riscos de maior possibilidade de manutencdo deste uso ao
longo da vida (SAMHSA, 2001). O uso de drogas pode servir como um alivio
'mais facil’, provendo aceitacdo da sexualidade e mais importante,
fornecendo conforto que muitas vezes néo esta presente na familia ou na
sociedade. O uso de substancia psicoativa pode auxiliar o processo de
socializacdo e a realizacdo daquilo que se acha ser 'proibido’. Muitos gays
tém suas primeiras experiéncias sexuais sob a influéncia de alcool e outras
drogas. Para muitos gays e lésbhicas, esta associacdo entre abuso de
substancias psicoativas e sexualidade persiste e pode tornar-se parte do
processo de 'sair do armario’' e da formacéo pessoal e social da identidade

(Cabaj, 2008).

- Fatores culturais: existe uma tendéncia entre gays e lésbicas de terem
maior convivéncia entre o chamado 'gueto gay'; por questbes de
autopreservacao da comunidade, protecdo e suporte dos iguais e também
por apropriacdo do sentimento de pertencimento (LeBeau & Jellison, 2009).
O mundo social é repleto de bares, clubes, boates, turismo gay e saunas
onde o alcool e outras drogas estdo também muito presentes e amplamente

disponiveis (Cabaj, 2008; Rosario, 2008).

3.3. Epidemiologia do uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas

entre o publico LGB.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%2522LeBeau%20RT%2522%255BAuthor%255D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%2522Jellison%20WA%2522%255BAuthor%255D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Evidéncias tém demonstrado que homossexuais e bissexuais
apresentam risco elevado para transtornos relacionados ao uso e abuso de
substancias psicoativas (SAMHSA, 2001; Hughes, 2003; Cochran et
al.,2007; King et al., 2008).

Estudos apontam que este grupo apresenta pior prognostico com
relacdo ao uso de substancias psicoativas quando comparado a populacéo
geral. Eles estdo mais propensos a experimentacdo, com maiores taxas de
abuso/dependéncia, tém maiores taxas de recaidas e sdo menos provaveis
de se absterem do uso. Além disto, parecem estar susceptiveis a
continuarem com a ingesta abusiva em idade mais avancada. Finalmente
guando chegam ao tratamento jA apresentam problemas mais graves de
salude que os heterossexuais (SAMHSA, 2001; Beatty & Lewis, 2003).

Pesquisas da década de 70 relatam taxas de alcoolismo e problemas
relacionados ao beber em aproximadamente 33% da populacdo gay e 10-
12% da populacdo geral (Fifield et al., 1975; Lohrenz et al., 1978). No
entanto, estes estudos trazem alguns dilemas metodoldgicos que impedem a
generalizacdo dos dados, como por exemplo: auséncia de grupos controles,
amostras pequenas, definicdes ou critérios imprecisos tanto da dependéncia
de substancias quanto da orientacdo sexual (Beatty & Lewis, 2003; Bux,
1996). A maioria das pesquisas com dependentes quimicos nao
investigaram questdes relativas a orientacdo afetivo-sexual (Midanik et al.,
2007; Drabble et al., 2005; Cochran BN et al., 2007).

As consequéncias desta caréncia na integralidade de dados em

grandes levantamentos nacionais é a producdo de estimativas pouco
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precisas, de baixa confiabilidade e com limitacbes metodologicas com
relacdo a incidéncia e prevaléncia do uso/abuso e dependéncia de
substancias psicoativas neste seguimento (SAMHSA, 2001; Skinner, 1994 e

1996).

3.4. Tipos de substancias psicoativas e padrées de abuso

Qualqguer tipo de droga pode ser usado e abusado por individuos da
comunidade LGB. Assim como se observa a escolha de vérias vias de
administracdo (oral, nasal, fumada, injetavel). Entretanto, certas drogas
podem estar mais associadas a esta populacdo (especialmente em
homossexuais masculinos) do que outras drogas como veremos a seguir
(Cabaj, 2008).

Nas duas ultimas décadas, o0 uso e abuso de metanfetamina (também
conhecido como speed, crystal, tina, cranck, ice) ttm emergido como um
alarmente problema de saude publica em alguns paises desenvolvidos.
Embora o uso ndo seja exclusivo entre gays (adolescentes americanos e
jovens asiaticos e mulheres latinas também estdo notadamente sob elevado
risco de abuso desta substancia), o abuso tem gerado mdltiplas
preocupacdes medicas e psicoldgicas especialmente para homossexuais
masculinos (Roll et al., 2009; Saltman et al., 2008).

O uso da droga é altamente associado a atividade sexual sendo
bastante popular nas festas do circuito gay, onde grande nuamero de

homossexuais masculinos festeja, danca e também busca por parceiros



33

sexuais. O apelo de aumento da sensacao de prazer sexual gerado por esta
droga talvez seja 0 mote para ter se popularizado entre homossexuais que
buscam por este efeito da metanfetamina. O uso desta droga também esta
claramente associado ao risco de infec¢ao por HIV, uma vez que aumentam
as chances de intercurso anal desprotegido (Roll et al., 2009).

O Ecstasy foi uma das primeiras drogas sintéticas a aparecer no
cenario das 'club drugs' no inicio dos anos 80, principalmente nos EUA e na
Europa. No Brasil, teve seu pico de surgimento na década de 90 atingindo
um publico de adultos jovens, com formacéo escolar, inseridos no mercado
de trabalho, pertencentes as classes sociais mais abastadas, poliusuarios de
drogas e no circuito gay. Os nomes mais conhecidos da substancia na rua
sdo: 'bala’, 'E' ou 'pastilha’, 'XTC', 'Adam' (Baptista et al., 2002; OMS, 2006).

Em geral, sdo dois os padrbes de uso descritos: (1) aqueles
provenientes da 'Geracao Rave', 0s quais sdo usuarios mais recentes, fazem
uso esporadico da droga, apenas aos finais de semana; em média usam
apenas um comprimido por ocasido; (2) e os chamados de 'Filhos do Hell's
Club', usuérios do inicio da década de 1990, com um longo e pesado uso da
droga, utilizando varios comprimidos por ocasido, muitas vezes associados
as outras drogas (especialmente maconha, cetamina e nitritos) num padréo
'binge' (usar 5 ou mais doses em uma Unica ocasido para mulher ou 4 ou
mais doses para mulheres) (Baptista et al., 2002, SENAD, 2007).

O uso recreativo da cetamina foi pela primeira vez documentada nos
Estados Unidos da América (EUA) no inicio dos anos 70. A sua popularidade

cresceu rapidamente entre a populagéo de adolescentes (16 a 24 anos) em
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cenas de eventos com danca e grandes festas de musica eletrbnica.
(Muetzelfeldt et al., 2008)

Algumas das girias mais conhecidos no EUA e paises Europeus sao
K, ou Special K, Vitamin K, Super K, Ketaset, Jet, Super Acid, Green, Purple,
Mauve, Special LA, Coke (Wu et al., 2006; Muetzelfeldt et al., 2008).

O Gama-Hidroxi-Butirato (GHB) apesar de ser bastante comum nos
EUA e na Europa, € ainda uma substancia relativamente nova no Brasil.
Também pode ser encontrado nas danceterias das grandes cidades com o
apelo de 'ecstasy liquido'; em uma analogia ao ecstasy como uma estratégia
de marketing que pretende conquistar o0 mesmo publico da 'pilula do amor’
(Caruso, 2008). Muito embora as drogas ndo produzam efeitos semelhantes;
uma vez que o GHB é depressor do sistema nervoso central (SNC)
enquanto o ecstasy é um estimulante (Smith et al, 2006). Outros nomes de
rua dados ao GHB sdo: 'Boa Noite Cinderela’ ou 'a droga do estupro'
(Falcao, 2006). O GHB foi muito utilizado como suplemento alimentar entre
fisiculturistas e adeptos de exercicio fisico na década de 80 e desde os anos
90 tem sido muito apreciado pelos jovens frequentadores de boates e
danceterias como uma club drug (Smith et al., 2002; Falcdo, 2006) A droga
foi desenvolvida pelo cientista francés Henri Laborit, em 1961, chegando ao
mercado americano como um suplemento dietético, destinado a aumentar
massa muscular bem como, aumentar a libido (Smith et al., 2002; Falcéao,
2006).

O oxido nitroso (N,O) foi preparado pela primeira vez em 1772,

também chamado de 'gas hilariante’, € um gas incolor, ndo inflamavel e de
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odor ligeiramente doce (Petermann, 2004). Esta classificado entre os
solventes volateis. Pode ser encontrado em frascos ou na forma de ampolas,

sendo consumido geralmente por inalacdo (OMS, 2006). Popularmente

[N

conhecidos como 'Popper’, 'Rush’, 'Liquid Gold', o nitrato (6xido nitroso)
uma substancia que emergiu em ambientes de sex shops, associado a
suposta capacidade de aumentar o desejo e desempenho sexual
(Petermann, 2004). Esta denominacao popular foi dada devido ao barulho do
estouro produzido quando as capsulas contendo a substancia séo
esmagadas entre os dedos dos usuarios (Hernandez-Avila & Pierucci-Lagha,
2005).

Entre lésbicas, o alcool e o tabaco parecem ser as substancias
psicoativas mais comumente abusadas, com repercussfes de problemas
nos ambitos da saude, social, familiar e no trabalho. Alguns estudos indicam
gue os padrdes de uso de alcool em idade precoce ou durante transicées da
vida para assumir a identidade homossexual influenciardo o uso desta
substancia posteriormente. Contextos de beber pesado entre individuos da
mesma comunidade, assim como socializacdo em bares, festas com grande
disponibilidade de bebidas parecem ser preditores de problemas futuros

(Parks et al., 2007).

3.5. Avaliagao, Intervencdes e consideracdes sobre o tratamento para este

publico.
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Todo servigo para tratamento de usuarios de substancias psicoativas,
deve ser capaz de oferecer atendimento, cuidados, atencdo integral e
consistente sempre fundamentado nas necessidades especificas de seu
publico alvo. Para o publico LGBT que usa substancias psicoativas isto nédo
é diferente. O papel dos gerenciadores de servicos € oferecer um "cardapio”
de alternativas e basear o planejamento das a¢des junto com 0s pacientes e
as demandas que eles apresentam (Jones & Hill, 2002; Cabaj, 2008).

Vulnerabilidades variadas, estigmas, preconceitos,
comprometimentos fisicos, psiquicos, cognitivos e emocionais, dificuldades
sociais, culturais, educacionais e juridicas, familiares fazem parte da
complexidade vivenciada por usuarios de alcool e drogas da comunidade
LGBT que procuram por servicos de saude (SAMHSA, 2001).

Uma pesquisa recente sobre homofobia mostrou que as pessoas
guando entrevistadas sobre que tipo de pessoa elas 'ndo gostam de
encontrar', os usuarios de drogas apareceram em primeiro lugar; sendo que
individuos LGBT apareceram na quinta posicado (Venturi, 2008). Assim, ndo
é dificil compreender que a juncéo dessas duas questdes tdo carregadas de
vulnerabilidades e preconceitos - uso abusivo de drogas e a diversidade
sexual - exige um modelo de servicos abrangente que facilite o acesso e
ofereca um tratamento adequado a populagdo LGBT dependente quimica
(Morrison, 2006).

N&o ha davidas de que um tratamento eficaz e de boa qualidade pode
proporcionar uma grande transformacgao na vida das pessoas. Em 2002, A

Comisséo de Auditoria do Ministério de Saude da Inglaterra produziu um
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relatorio sobre a qualidade dos servicos de tratamento para usuarios de
drogas naquele pais. Véarios fatores foram ressaltados, entre eles, alguns
pontos principais validam a necessidade de entendimento das
vulnerabilidades especificas de pessoas LGBT por parte dos profissionais

(AUDIT Comission, 2002):

a) Facilidade e Rapidez de Acesso: muitos usuarios procuram tratamento
gquando estdo em crise e se encontram extremamente vulneraveis.
Entretanto como eles podem perder rapidamente a motivacdo para
enfrentarem seus problemas, servicos precisam acolher adequadamente

e sem demora para nao perdé-los.

b) Triagem sistemética e adequacdo do tratamento: bons procedimentos
de triagem (Ex. profissionais habilitados, questionarios padronizados,
escalas de avaliacdo) e acesso a uma razoavel variedade de
intervencdes sdo essenciais para garantir a adequacdo do tratamento

para atender as necessidades especificas dos pacientes.

c) Uma abordagem abrangente no gerenciamento dos cuidados: o uso de
drogas esta geralmente associado a uma série de problemas. Portanto, é
necessario que os servicos de tratamento oferecam uma abordagem
abrangente e trabalhem em rede com outras instituicbes para garantir
que as necessidades especificas e multiplas da populacdo LGBT né&o

sejam negligenciadas no gerenciamento do tratamento destes individuos,
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tais como: fatores culturais, preconceito e discriminacdo, risco de
suicidio, relacionamentos, status ocupacional, uso de hormonios,

silicone, etc.

d) Aderéncia: existem evidéncias cientificas de que quanto maior o
tempo que se mantém os usuarios de drogas em tratamento, maiores
as chances de sucesso. Varios fatores podem contribuir para uma
baixa aderéncia em servicos de tratamento incluindo, triagens e
avaliacdes demoradas e ineficientes, falta de um bom trabalho de rede
com outros servicos, como equipamentos especificos para o publico
LGBT, assisténcia social, juridica, servicos médicos genéricos etc.
Além de um vinculo empobrecido entre terapeutas e pacientes, seja por
falta de conhecimento, entendimento ou puro preconceito. Tratamentos
em ambientes positivos e de apoio que demonstram e garantem
respeito e dignidade aos seus pacientes encoraja 0S mesmos a

permanecerem engajados na sua recuperacao.

e) Coordenacéo: servicos especializados e genéricos devem trabalhar
juntos para apoiar os pacientes individualmente. Cooperacdo e um
sistema efetivo de gerenciamento de cuidados para evitar duplicacédo

ou omissao de intervengdes e garantir a continuidade do tratamento.

3.6. Topicos especificos no contexto de tratamento para a populacédo LGB
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- Relacionamentos

E importante lembrar que a participacdo da familia e parcerias
afetivas no tratamento da dependéncia quimica é essencial para o processo
de recuperacdo de todo usuario. Isso, certamente, ndo é diferente para a
populacdo LGB. Portanto, a equipe deve estar preparada para sensibilizar e
encorajar o paciente a trazer a familia (parcerias afetivas, namorado(a),
filhos e pais) para o contexto do tratamento, assim como mobilizar a familia
a participar. As técnicas de terapia de familia e casal sdo as mesmas
utilizadas para todos os pacientes, independentemente da orientacédo sexual.
O profissional que conduz o grupo de familia deve ter habilidade para lidar
com as possiveis diferencas e estigmas devido aos conceitos

heteronormativos (Cabaj, 2008; SAMHSA, 2001).

- Violéncia

Como ja mencionado, a violéncia contra a populacdo da diversidade
sexual varia desde agressdes verbais, ataques fisicos, até assassinatos por
crimes de 6dio motivados pela homofobia (Waldner & Berg, 2008). A
violéncia doméstica € também uma realidade entre casais gays, apesar de
ser subrelatada. Todos estes fatores contribuem tanto para 0 uso
(experimentagdo ou aumento) de substancias psicoativas, quanto
representam um fator de risco para recaidas e devem ser considerados em

programas de reabilitagdo (Cabaj, 2008).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Waldner%20LK%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Berg%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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- IST/HIV/AIDS

A prevencdo de infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTS),
incluindo HIV, sempre deve estar integrada ao programa de tratamento e
orientacdo para todos os usuarios de substancias psicoativas, pois embora
as pessoas saibam sobre sexo seguro e uso de preservativo, muitas néo
tem essa pratica; e ha evidéncias cientificas que individuos sob efeito de
alcool e drogas, tém o julgamento prejudicado e se expdem a mais riscos,
como compartilhar seringas, aumento do numero de parcerias sexuais,
assim como praticas sexuais sem protecédo (Cabaj, 2008; Tun et al., 2008).

Devido a vergonha, homofobia internalizada, depressédo, baixa
autoestima, alguns gays, consciente ou inconscientemente, podem se expor
a mais riscos de contagio de ISTs. Outro desafio € fazer com que aqueles
qgue ja estdo em terapia anti-retroviral continuem tomando a medicacao de
forma e horarios corretos, pois com o0 abuso ou recaida ao uso de drogas

pode haver negligéncia do esquema medicamentoso (Cabaj, 2008).

- Tentativas de suicidio e suicidio

A ideacdao, tentativa e suicidio estdo entre as maiores preocupacoes
em relacdo as pessoas que abusam de alcool e drogas. Varios estudos tém
mostrado que existe tal associacdo entre uso de substancias psicoativas e
comportamento suicida. No estudo conduzido por Diehl e Laranjeira (2009)
gue avaliou tentativas de suicidio em uma amostra de pronto-socorro, todos
0s que preenchiam critérios para dependéncia quimica ja haviam tido pelo

menos uma tentativa prévia (Diehl & Laranjeira, 2009).
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A incidéncia e prevaléncia de tentativa de suicidio e suicidio na
populacdo LGBT, em especial entre adolescentes e adultos jovens, € maior

em comparacao aos heterossexuais (Paul et al, 2002; King et al, 2008).

- Jovens gays

A abordagem de tratamento do adolescente deve ser mais
abrangente, especialmente para aqueles com mais vulnerabilidades.
Reconhecer e admitir a prépria orientacdo sexual e o processo de sair do
armario pode ser bastante dificil de ser enfrentado. Alem da homofobia
internalizada, muitos adolescentes sofrem ameacas, incluindo de familiares
e amigos que podem rejeita-los. Alguns inclusive podem acabar em situacéo
de moradores de rua (por terem sido expulsos ou por terem fugido de casa)
e podem comecar ou intensificar o uso de substancias, além de muitas
vezes acabarem se prostituindo para sobreviver (Cabaj, 2008; Goldman

2008).
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4. METODO

4.1. Base de dados

A busca foi conduzida nas seguintes bases de dados: MEDLINE,
EMBASE PSYCINFO, CINAHL, THE COCHRANE LIBRARY DATABASE,
THE WEB OF KNOWLEGE, THE APPLIED SOCIAL SCIENCES INDEX
AND ABSTRACTS, LILACS, PUB MED e SCIELO a fim de identificar artigos
de 1973 a outubro de 2009. Uma ampla busca na internet também foi
conduzida utilizando o google e o google Scholar (académico), assim como
a lista de referéncias de artigos relevantes foi avaliada e o contato eletrénico
direto com o autor foi utilizado quando necessario.

A busca de artigos baseou-se na selecdo de estudos de abuso e/ou
dependéncia de alcool e/ou drogas ilicitas na populacdo geral (Ex: estudos
de base populacional) ou em amostras selecionadas representativas (Ex:
todos os estudantes de uma cidade) na qual a orientacdo sexual foi relatada.
Nenhuma limitacéo de idioma foi imposta.

Foram utilizados os seguintes descritores com seus respectivos
nameros de artigos encontrados: "Homosexuality"[Mesh] AND "Substance-
Related Disorders"[Mesh]) AND "Prevalence"[Mesh] = 202 artigos;
"Substance-Related Disorders"'[Mesh] AND "Prevalence"[Mesh]) AND
"Homosexuality"[Mesh] OR "Bisexuality"[Mesh] = 1676 artigos; "Substance-
Related Disorders"[Mesh] AND "Prevalence"[Mesh]) AND "Bisexuality"[Mesh]

= 33 artigos; "Substance-Related Disorders"[Mesh] AND
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"Prevalence"[Mesh]) AND "Homosexuality"[Mesh]) AND "Bisexuality"[Mesh]
= 33 artigos. Totalizando 1944 artigos.
Na base de dados LILACS, SCIELO e COCHRANE nao foram

encontrados artigos com estes descritores.

4.2. Selecao dos estudos

4.2.1. Elegibilidade

Os critérios de incluséo foram:

(1) Estudos de base populacional ou estudos cross section longitudinais
representativos (King et al., 2008).

(2) Estudos que utilizaram definicdes validas de orientacdo sexual. Entende-
se por definicdes validas aquelas em que os participantes se autodefiniram
como gay, léshica, homossexual, bissexual e/ou relato de mesmo nivel de
atracdo sexual ou comportamental por pessoas com a mesma identidade
sexual, ou ainda, um score igual ou maior que trés da escala de Kinsey

(Fendrich et al., 2008; Purdam et al., 2008).
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Figura 1. Escala de Kinsey. Fonte: google web, 2009.

(3) Estudos que continham uma comparagcdo com grupos de heterossexuais

ou com populacao geral.

Os critérios de exclusao foram:

(1) Estudos que continham amostras

randdmicas ou amostras de

conveniéncia porque, em geral, estas sdo amostras pouco representativas,

com pequeno numero de recrutamento de pessoas LGB, maior relutancia

em revelar a orientacdo sexual se nao investigado diretamente, além de

apresentarem maiores chances de viés de sele¢éo (Bux, 1996).

(2) Estudos que foram conduzidos em clinicas especializadas e/ou servigos

de psicologia, também para diminuir viés de selecao.

(3) Estudos que avaliaram uso, abuso e dependéncia exclusivamente de

nicotina.
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(4) Estudos que utilizaram amostras de bola de neve (snowing ball) onde um
participante pertencente ao grupo LGB indica outro para ser entrevistado.

(5) Estudos que nao continham a informacéo valida da investigacdo da
orientacao afetiva sexual dos participantes.

(6) Estudos que ndo houve comparagao com grupos de heterossexuais.

(7) Estudos que incluiram prevaléncia de abuso e dependéncia de
substancias psicoativas em individuos com transtornos de identidade de

género e orientacdo sexual homoafetiva.

4.3. Principais desfechos de interesse

(1) Diagndstico psiquiatrico de dependéncia ou uso nocivo de substancias
psicoativas segundo os critérios internacionais da Classificacdo de Doencas
da Associacdo Americana de Psiquiatria (APA)- DSM IV ou da Classificacéo
Internacional das Doencas (CID 10) da Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) (Cabaj 2008).

(2) Medida de consumo alcodlico segundo os critérios recomendados pelo
governo Britanico, onde até 21 unidades de alcool por semana para homens
e até 14 unidades de alcool por semana para as mulheres pode ser
considerado beber de baixo risco. A unidade de alcool é calculada levando-
se em consideracao o teor alcodlico de cada tipo de bebida e a quantidade
de bebida utilizada. Por exemplo: Cerveja 5%, 350 ml = 17g = 1,7 U. Para

ser considerado beber de baixo risco, a ingesta das unidades deve ser ao
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longo da semana e ndo em uma Unica oportunidade/ocasido. Beber em
'binge’ (5 doses em uma Unica vez para homens e 4 doses de uma Unica vez
para mulheres) pode ser igualmente perigoso (Laranjeira & Nicastri, 1996;

SENAD, 2008).

3. Utilizacdo de escalas de screenings para selecdo de possiveis casos

problemas tais como (Laranjeira et al., 2009):

4.3.1 CAGE ( Anexo 1)

* Instrumento proposto em 1970 para rastreamento da dependéncia do

alcool

« O CAGE néo faz o diagnéstico, mas aponta os provaveis casos de

dependéncia.

« E menos completo, mas tem a vantagem de ser de facil e de rapida

aplicacao, porque € constituido por apenas quatro questdes.
+ A sigla CAGE resulta das palavras chaves em inglés contidas em
cada uma das quatro questdes: Cut - down; Annoyed; Guilty e Eye —

opener.

« Ja foi validado em vérios paises, inclusive no Brasil.
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4.3.2. Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)

« Instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial da saude (OMS)

gue identifica individuos com um consumo de risco para o alcool.

« Desenvolvido em 1980 com o objetivo de identificar os bebedores de
risco entre os pacientes que procuravam atendimento médico na rede

basica de salde.

« O AUDIT é constituido por 10 questdes que exploram o uso, a

dependéncia e os problemas relacionados ao uso do alcool.

« Os escores variam de 0 a 40, sendo que uma pontuacdo igual ou

superior a 8 indica a necessidade de uma investigacdo diagnostica mais

especifica.

« O AUDIT nao faz o diagnostico, mas indica provaveis casos de

dependéncia. Ja validado no Brasil.

4.3.3. Drug Abuse Screening Test (DAST)

O DAST-20 inclui 20 perguntas relacionadas ao uso de drogas durante o

altimo ano. Este instrumento engloba perguntas de abuso, dependéncia,
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sinais e sintomas de abstinéncia, prejuizos sociais, familiares e legais,
problemas médicos e tratamentos prévios. Esta escala, ja usada em varios
estudos, foi legitimada em outros paises, mostrando satisfatoria validez
interna (Maly, 1993). No Brasil, este instrumento ainda néo foi validado.

A classificacdo do grau de problemas relacionados ao uso de drogas €
realizada por meio da seguinte pontuacao:
0 — nenhum problema
1 a5 - baixo
6 a 10 — moderado
11 a 15 - substancial

16 a 20 — severo

4.4. Artigos selecionados

Dos 1944 referéncias capturadas nesta base de dados com potenciais
titulos relevantes identificados para esta pesquisa, foram selecionados 35
artigos com potencial de serem incluidos nesta revisdo, sendo que ao final
de avaliacdo 9 estudos (vide Tabela 1) foram incluidos 26 estudos foram

excluidos pelas seguintes razdes (vide Figura 1):

. 14 estudos foram conduzidos com amostras de conveniéncia (Saghir
et al., 1970; Fifield et al., 1977; Lewis et al., 1982, Morales & Graves, 1983;

McKiman & Peterson, 1989; Bloomfield, 1993; Skinner, 1994: Skinner & Otis,
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1996; Hughes et al., 1997; Woody et al., 1999, Mor et al., 2008; Bolding et
al., 2006; Corliss et al., 2006; Mimiaga et al., 2008; Hyde et al.,2009).

. 1 estudo em amostra de conveniéncia e em individuos transexuais
(Clements et al., 1998).

. 1 estudo de revisdo critica da epidemiologia do uso e abuso de

substancias nesta populacédo (Donald & Bux, Jr, 1999).

. 1 estudo exclusivo sobre o tabagismo entre |ésbicas e gays (Ryan et
al., 2001).

. 2 estudos com amostra randémica (Bloomfield, 1993; Mackesy et al.,
2009).

. 1 estudo de base populacional com N= 1917 lésbicas, porém sem

comparacao com grupo controle de heterossexuais (Bradford & Ryan, 1987).
. 1 estudo da Nova Zelandia entre Iésbicas, mas sem comparacdo com
grupo de heterossexuais.

. 1 estudo de base populacional japonés utilizando a internet, porém
com amostra de conveniéncia e sem comparacdo com heterossexuais
(Hidaka et al., 2006).

. 4 estudos foram excluidos (Gilman et al., 2001; Sandfort et al., 2001,
Cochran et al., 2003; Drabble et al., 2005) porque j4 haviam sido incluidos
na revisao sistematica conduzida por King et al., (2008). Sendo reviséo
sistematica o 'padrdo - ouro' da piramide de evidéncia cientifica ele foi

privilegiado aos outros (Figura 2: Niveis de evidéncia cientifica)
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Figura 3: Processo de inclusdo de artigos no estudo
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5. RESULTADOS

Tabela 1. Sumario dos estudos incluidos na revisao.

52

Autores Populagao do | Substancia Metodologia Grupo de | Desfechos Comentérios e
Estudo psicoativa de Comparacéo Conclusdes
abuso/
dependéncia
1. Stall & | N=1034 Auto-relato  Alcool, | Coorte de multi- | Homens 19% dos Gays
Willey, 1988 | Homossexuais cocaina e maconha | estagios do Estudo | heterossexuais bebem
masculinos e | eoutras. de base frequente € boucas diferencas no
heterossexuais populacional (San pesado a,7 ¢
masculinos( 25 a Francisco Mens vezes mais | padrdo de beber.
54 anos) solteiros Health Study). chances que .
HT). N&o significativo
58 X mais | Importante
chances de usar | prevaléncia no uso
poppers, 5 X de | de drogas durante
anfetaminas, 3X | os 6 meses de
de barbitdricos. avaliagéo, assim
como uso de
Iguais chances | drogas pelo menos
de usar cocaina | uma vez por
e maconha que | semana entre gays.
HT
2. Skinner, | N=1,067 LG Auto-relato de 6 | Estudo longitudinal | Populacdo geral do | LG tém taxas | 50% de adesdo nas
Otis,Melanie drogas licitas, 4 | do The Trilogy | National Household | mais altas de | respostas.
,1996 drogas Project Survey on Drug | uso de
psicotrépicas e 2 Abuse (NHSDA). maconha, Taxas mais altas de
drogas licitas inalantes e | uso de drogas
(alcool e tabaco). alcool no dltimo | ilicitas que &lcool
ano que a | entre LG
populagdo geral
(significativo),
mas ndo de
cocaina. LG
consumiram
mais &lcool no
dltimo més da
entrevista que a
populagdo geral.
Poucas
diferencas entre
as duas
amostras  para
consumo de
alcool pesado.
3. Cohran & | N=9908 pelo | Questdes Estudo de base = 3922 mulheres | a) Dependéncia | LG tém mais
Mays, 2000 menos um | adaptadas do CIDI populacional HT de alcool: 10% | dependéncia de
parceiro  sexual | (Composite (NHSDA) = 5792 homens | (G) e 7,6% | alcool e outras
no ultimo ano International HT (Homem HT) drogas que
Diagnostic N=98 gays 7% (L) e 2,2% | individuos HT
Interview) + DSM-IV N= 96 lesbicas Mulher HT
b) Dependéncia
Alcool, THC, de drogas:
Cocaina, heroina, 5,7%( G) e 2,8%
ect Homem HT. 5%
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L e
Mulher HT

1,3%

4. King &
Nazareth,
2006

N= 26 léshicas e
N= 85 mulheres
bissexuais

N=38 gay e N=
23 homens
bissexual

Alcool - CAGE
Tabaco

Estudo Cross
section controlado -
13 settings de
atencdo  primaria
em Londres

N= 934 mulheres
heterossexuais

N=373
Homens
heterossexuais

- Mulheres
bissexuais
abusam mais de
alcool (OR 2.73,
1.70-4.40);

- Mulheres
bissexuais (OR
2.53, 1.60-4.00)
e lésbicas (OR
3.13, 1.41-6.97)
e homens
bissexuais tém
mais chances de
serem
tabagistas que
seus controles
(OR 2.48, 1,04,
5.86)

O estudo também
avaliou outros
comportamentos de
salde tais como
ndamero de
parcerias sexuais e
transtornos

psicolégicos

5.  Midanik
et al., 2007

N =7,612.

O uso de Aalcool

Alcohol
problemas
relacionados
consumo

e

ao

foram

acessados através

do  ndmero
drinks no
ano, nlmero

de

ultimo

de

dias com consumo
de 5 ou mais drinks

no dltimo
Dependéncia

ano.
do

alcool pelo DSM IV

Levantamento
nacional telefénico
de 2000, com
amostra
probabilistica  de
adultos americanos
maiores de 18
anos.

HT

Nao foi
encontrado
padrédo
consistente  de
uso ou
problemas
relacionados ao
alcool baseado
na orientacdo
sexual de
homens. Para
as mulheres,
orientacao
bissexual ou
comportamento
bissexual foi
constantemente
associado com
maior uso e
problemas
relacionados ao
alcool quando
comparada a
orientacao e
comportamento
HT em
mulheres.

Nenhuma diferenga
entre homens.
Entre léshicas e
mulheres

bissexuais maior
padréo de consumo
de alcool

6. Cochran
et al., 2007

N= 4,488 Latinos
americanos
adultos

Alcool- CIDI

National Latino and
Asian American
Survey (NLAAS)N=
1982

N= 84 gays

N= 1982 homem
HT

N= 161 Iéshicas

Abuso/dependé
ncia de alcool:
gays (0,6%) HT
(3%)

Nenhuma diferenca
no consumo de
substancias. Sem
diferencas do efeito

4,8% da amostra N= mulher HT da orientacao
LGB Abuso e | sexual
dependéncia de
drogas: Gays
05%) e HT
(1,3%)
7. Turcker et | N=1,479 HT Alcool e drogas Coorte longitudinal | HT Durante a | Alerta para enfoque
al., 2008 Uso corrente, | da costa dos EUA adolescéncia de prevengéo
N= 141 bissexual | quantidade e mulheres diferenciada mais
femininas freqliéncia, uso bissexuais séo | em mulheres
problematico e uso mais provaveis | bissexuais
solitario. de serem | Mulher HT 70%
usuérias alcool
solitarias e | Mulher  bissexual
corrente de | 79% &lcool
alcool. Aos 23 | Para droga 19% e

anos o0 uso de

38%
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droga entre este | respectivamente
grupo aumenta
em frequéncia,
guantidade e
problemas
relacionados.
8. King et | N=214,344 HT Alcool e outras | Revisédo HT LGB tém 15| O risco de
al., 2008 drogas Sistematica/metan vezes mais | dependéncia de
N= 11,971 ndo alise chances de | &lcool no dltimo ano
HT dependéncia de | (RR 4.00, Cl 2.85,
substancias (RR | 5.61; e de
1.51-4.00) que | dependéncia de
HT. drogas: RR 3.50, ClI
1.87, 6.53; ou de
qualquer substancia
RR 3.42, CI 1.97-
5.92) foi maior em
|ésbicas e mulheres
bissexuais.
9. Ziyadeh | N= 9731 | Alcool — beber em | Estudo Cross | Meninas e meninos | Meninas HT e | Nao foi observada
et al., 2007 adolescentes "binge" através do | section do Projeto | HT meninas nenhuma diferenca

guestionario Youth
Risk Behavior
Survey

Growing Up Today

lesbicas/bisexua
is tiveram risco
elevado quando
comparadas a
meninas
heterossexuais
em quase todos
comportamentos
relacionados ao
alcool. Meninos
heterossexuais
também
estavam a risco
elevado.

significante em
comportamentos
alcool-relacionados
entre
gay/bissexuais e
meninos HT.

HT= Heterossexuais

LGB= Lésbicas, gays e bissexuais.

LG= lésbicas e gays

NHSDA=National Household Survey of Drug Abuse

CIDI: Composite International Diagnostic
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6. DISCUSSAO

A despeito das varias limitagcdes metodologicas desta revisédo as quais
serdo discutidas adiante, pode-se notar que existe uma tendéncia a
encontrarmos maiores taxas de abuso e dependéncia de substancias
psicoativas na populacdo LGB do que em heterossexuais, particularmente
entre |ésbicas e mulheres bissexuais (Midanik et al., 2007; Cohran & Mays,
2000; Stall & Wiley, 1988). Este ultimo grupo possui em geral um risco
relativo (RR) para dependéncia de alcool 4 vezes maior e de 3,5 vezes maior
para drogas que as mulheres exclusivamente heterossexuais (King et al.,
2008).

Dos nove estudos incluidos nesta revisao pelo menos seis mostraram
claramente o risco ou prevaléncia de maiores taxas de abuso de substancias
psicoativas, particularmente o alcool, entre Iésbicas e mulheres bissexuais
(Cochran & Mays, 2000; King & Nazareth, 2006; king et al., 2008).

Este achado esta presente também nos poucos estudos longitudinais
entre as adolescentes com orientacdo homoafetiva ou bissexual,
evidenciando que a problematica tende a se estabelecer em fases bastante
precoces (Ziyadeh et al., 2007; Turcker et al., 2008). A revisdo sistematica
conduzida por Marshal et al., (2008) que avaliou os estudos sobre uso de
substancias psicoativas em jovens LGB mostrou que esta populagcdo tem
taxas mais altas de uso de alcool e drogas que os jovens heterossexuais
(OR= 2.89, Cohen's d = 0.59). Em outras palavras, as taxas sao 190%

maiores em jovens LGB quando comparados a jovens heterossexuais; e
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substancialmente; mais altas em determinadas subgrupos de jovens LGB
(340% mais alto para jovens bissexuais, 400% mais alto para lésbicas)
(Marshal et al., 2008).

Vérias outras pesquisas tém mostrado que lésbicas estdo sob risco
elevado para o beber nocivo ou perigoso (Rosario, 2008). Comparada as
mulheres heterossexuais, as léshicas sdo menos provaveis de se manterem
abstinentes do alcool e entrar em processo de recuperagdo, assim como,
menos provaveis de diminuir o consumo de alcool quando envelhecem e
mais propensas a apresentarem problemas relacionados ao consumo desta
substancia psicoativa (SAMHSA, 2001; Skinner & Otis, 1996; Hughes, 1997).

A tensdo e o stress associados a formacdo da identidade Iésbica,
somada ao reforco positivo para beber dos pares em locais de maior
socializacdo, baixa auto-eficacia para resistir, questdes relativas ao chamado
'‘género atipico’ (Ex. butch versus femme) sédo alguns dos fatores
freqientemente atribuiveis ao maior risco de exposicédo deste publico. Cabe
ressaltar, no entanto, que estes fatores nao foram largamente testados ou
avaliados cientificamente (Parks et al., 2007; Tucker et al., 2008; Rosario,
2008).

Evidéncias de estudos de populacdo gerais indicam que padrdes de
uso de alcool estabelecidos cedo no curso da vida ou durante transi¢cdes de
vida influenciam tanto o uso de &lcool posterior quanto os problemas
relacionados a este consumo (Vieira et al., 2007). Para mulheres lésbicas e
bissexuais os dados de outros autores também sugerem que o beber

pesado em idades precoces e de contextos que influenciam o uso de alcool
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posterior tem implicacdes importantes para reducdo de risco e prevencao
entre este publico (Parks et al., 2007; Rosario, 2008).

Os estudos desta revisédo da literatura sdo muito heterogéneos quanto
as medidas de desfechos, apresentacdo dos dados, tipos de drogas
pesquisadas, pesquisa de orientacdo sexual, método de avaliacdo do abuso
e dependéncia de substancias psicoativas; dai a dificuldade de serem
agrupados e generalizados.

De uma maneira geral, os estudos incluidos nesta revisdo empregam
a pesquisa do auto-relato sobre a orientacdo sexual em detrimento do
comportamento sexual;, o0 que metodologicamente parece estar mais
adequado (Seidman et al., 2007). Sabe-se que comportamento sexual ndo é
um correlato perfeito de orientacdo sexual (Purdam et al., 2008). Pesquisas
de base populacional anteriores que examinaram padroes de
comportamento sexual e auto-relato de orientacdo sexual encontraram
aproximadamente 2/3 dos individuos que relataram ter parceiros sexuais do
mesmo género no Ultimo ano da pesquisa também se identificaram como
LGB. Enquanto que aproximadamente ¥ das lésbicas, gays e bissexuais
relataram nado terem tido parceiros sexuais no ultimo ano da pesquisa (Cabaj
& Stein, 1996; Seidman et al., 2007; Cochran & Mays, 2000).

JA para a pesquisa do abuso e dependéncia de substancias
psicoativas os instrumentos sdo dos mais diversos e com graus variados de
confiabilidade e especificidade. Por exemplo, o instrumento CAGE utilizado
por King & Nazareth (2006) ndo faz diagnéstico, funciona apenas como

selecdo de provaveis casos de dependéncia de alcool. Bem diferente
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daqueles instrumentos mais proximos do 'padrdo ouro' que € a entrevista
realizada baseando-se nos critérios de dependéncia do DSM ou da CID ou
ainda do CIDI (Cabaj, 2008).

Diversos sdo os fatores que corroboram para que os estudos sobre
esta tematica apresentem limitacdes metodoldgicas. Um destes fatores € o
fato da sexualidade ndo ser algo estatico, mas sim algo fluido, em processo
de desenvolvimento e evolucdo. Assim sendo, investigadores muitas vezes
nao concordam quanto aos critérios de definicbes de orientacdo sexual,
identidade sexual ou atracdo sexual. Conseqientemente, algumas
pesquisas ndo tém consenso sobre a definicdo de critérios e termos
relacionados as questdes ligadas ao publico LGB (SAMHSA, 2001; Seidman
et al.2007).

Além disto, observa-se falta de informacdes sobre a dimenséao real do
tamanho da populacdo LGB (Beatty & Lewis, 2003; SAMHSA, 2002). Nos
EUA, dados apontam que 10% dos homens e 5% das mulheres sejam
homossexuais. (SAMHSA, 2001). No Brasil, o primeiro grande estudo com
representatividade das cinco regiées do pais foi conduzido por Abdo (2004)
e revelou que de uma amostra de 7103 pessoas, 6,1% dos entrevistados do
sexo masculino e 2,4% do sexo feminino se definiram homossexuais
respectivamente, e apenas 1,8% se declaram bissexuais (Abdo, 2004).

Outra questao metodoldgica importante destas pesquisas é auséncia
de questionamento sobre a orientacdo afetivo-sexual em grandes
levantamentos epidemiolégicos sobre abuso e dependéncia de substancias

psicoativas. Dai poucos dados de representatividade populacional. No Brasil,
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por exemplo, os trés grandes e Unicos levantamentos domiciliares nacionais
sobre o0 uso de substancias psicotrépicas na populacéo brasileira conduzidos
por Carlini et al., 2002, Carlini et al., 2005 e SENAD, 2007 mostram que a
dependéncia do alcool em média é de 12,3% e ndo contém qualquer dado
sobre orientacdo afetiva sexual (Carlini et al., 2002; Carlini et al., 2005
SENAD, 2007).

Soma-se, o fato que a maioria dos estudos sobre esta tematica foram
conduzidos em amostras de conveniéncia, quer seja em amostras clinicas
onde sabidamente se reconhece que a populacdo LGB procura menos
tratamento que a populacdo geral (Beatty & Lewis, 2003); ou ainda, com
super-representacdes de individuos com padrbes de consumo encontrados
em bares e ou boates de maior concentracdo desta populacdo (Cabaj,
2008).

A maioria dos estudos incluidos nesta reviséo foi conduzida nos EUA,
sendo que seria interessante que outras pesquisas com metodologia
apropriada pudessem verificar como este fendbmeno do abuso e
dependéncia de substancias psicoativas entre gays e lIéshbicas se comporta
em outras culturas.

O Unico estudo desta revisdo que fez esta relacdo trans-cultural foi
conduzido por Cochran et al., (2007) e ndo encontrou nenhuma diferenca no
consumo de substancias psicoativas entre os latinos e asiaticos americanos
estudados (Cochran et al.,, 2007). Outro estudo que néao foi incluido nesta
revisdo (por ndo preencher critérios de inclusdo), mas que, no entanto,

merece ser comentado por ser um variante dos classicos estudos
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americanos foi conduzido por Hidaka et al., (2006). Trata-se de um estudo
de base populacional com 2062 Homens que fazem sexo com homens
(HSH), com 70,5% da amostra se identificando como gay que utilizou
recrutamento de 57 web sites da comunidade gay do Japédo. Entre os
principais achados destaca-se que 45% dos respondedores ja utilizam pelo
menos uma vez na vida algum tipo de droga e 19,6% ja utilizaram mais de
um tipo de droga, sendo que as drogas mais utilizadas foram: amyilnitrato
(63,2%), Ecstasy (9,3%) e maconha (5,7%) (Hidaka et al., 2006).

Os principais achados desta revisdo da literatura tém algumas
implicacdes para a pratica clinica, entre eles cita-se:
(1) A importancia de se realizar screening da orientacdo afetiva sexual em
servicos de saude. A maioria dos programas de tratamento destinados a
usuarios de substancias psicoativas ndo investigam ou ndo abordam a
orientacdo afetivo sexual de seus pacientes e poucos servicos sao
especializados para ter este 'olhar diferenciado’. Programas de tratamento
para 0 uso de substancias frequentemente apresentam falta de recursos
adequados para satisfazer as necessidades desta populacdo, apesar de
muitos deles declararem ter um enfoque diferenciado. Nos EUA e Porto
Rico, por exemplo, somente 11,8% dos 911 servicos de tratamento para
substancias psicoativas pesquisados (incluindo internacdes, tratamento
residencial e ambulatorial) realmente ofereciam tratamento especializado
para o0 publico LGBT (Bryan et al., 2007). Devido a homofobia,
principalmente, alguns pacientes poderdo apresentar dificuldade ou se

sentirem desconfortdveis para aceitar o tratamento. Lidar com isto nos
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grupos, na sala de espera, ou ho mesmo espaco de convivéncia é uma
tarefa muitas vezes dificil para um profissional ndo sensibilizado. Existe uma
idéia errbnea de que o uso da substancia pode alterar a orientacdo afetiva
sexual do individuo. Crencas como estas, constituem barreiras para o
tratamento deste publico e devem ser manejadas sempre (SAMHSA, 2001).
(2) Lésbicas e mulheres bissexuais podem ter necessidades especiais e
devem ser alvo de promocdo de saude, prevencdo e tratamentos
especializados. Especialmente para aquelas com problemas relacionados ao
alcool, sabe-se que a intoxicacdo alcodlica pode aumentar o comportamento
sexual de risco, além disto, o abuso e a dependéncia de alcool acarretam
dificuldades de aderéncia para terapias de HIV; sendo que o alcool pode
aumentar a progressao da infeccdo desta doenca por supressdao imune
(Rosario, 2007; James, 2005).

Futuros estudos epidemiol6gicos oriundos de grandes levantamentos
nacionais de abuso e dependéncia de substancias psicoativas poderiam
incluir a pesquisa da orientacdo afetiva sexual em suas amostragens,
especialmente em diferentes faixas etarias. Isto somaria evidéncia de dados
mais representativos e metodologicamente mais rigorosos com grandes
amostras que dimensionariam melhor a questado da prevaléncia do uso de
substancias psicoativas em homossexuais masculinos, femininos e

bissexuais em diferentes culturas e faixas etarias.
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7. CONCLUSOES

Este estudo nos conduz as seguintes conclusdes:

< Existe uma tendéncia a encontrarmos maiores taxas de abuso e
dependéncia de substancias na populacdo LGB do que em

heterossexuais, particularmente entre Iésbicas e mulheres bissexuais.

s Mais estudos metodologicamente controlados deveriam ser
conduzidos a fim de que se possa responder a real dimensdo do

problema neste publico.
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9. ANEXOS

Anexo 1: Questionario GAGE

1. Alguma vez o Sr sentiu que deveria diminuir (cut down) a quantidade de
bebida ou parar de beber?
() sim

() ndo

2. As pessoas 0 aborrecem (anoyed) porgue criticam o seu modo de beber?
() sim

() ndo

3. O Sr se sente culpado (guilty) ou chateado consigo mesmo pela maneira
com que costuma beber?
() sim

() ndo

4. O Sr costuma beber pela manha (eye-opener) para diminuir o nervosismo
ou a ressaca?
() sim

() néo
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2009, intitulada Na Saude e na Doenca.

(plural)

gls
Na saude
e na doenca

por Vange Leonel

TODOS NASCEMOS LIVRES E iguais em dignidade e
direitos. Todos dotados de razio e de consciéncia. Todos
temos direito avida, aliberdade, a ter opinides e a procu-
rar, receber e transmitir informacdes. E o que diz, ja ha
50 anos, a Declaracio Universal dos Direitos Humanos.

Quando falamos em igualdade, ndo afirmamos que
somos todos iguais. Pelo contrério: somos diferentes
uns dos outros, mas merecedores de oportunidades se-
melhantes. Porisso, ndo ha incoeréncia quando grupos
LGBT batem natecla da diversidade e ao mesmo tempo
lutam por leis que assegurem os mesmos direitos jé ga-
rantidos aos heterossexuais.

Sim, somos todos diferentes, mas sujeitos as mesmas
delicias e intempéries: homossexuais se casam, se se-
param, ficam vitivos, sdo roubados, ganham na loteria,
fazem sociedades, perdem emprego, recebem heranga,
tém filhos, sao multados, protestam no Procon, reivin-
dicam aposentadoria, adoecem, pagam planos de satde,
declaram Imposto de Renda e, assim como heterossexu-
ais, também podem se tornar dependentes de drogas.

Assim, porque somos iguais em dignidade e direitos, é
dever discutir até mesmo os assuntos mais espinhosos
dentro da comunidade LGBT. Por exemplo: quem qui-
ser saber mais sobre as interse¢des entre dependéncia
quimica e homossexualidade pode checar no proximo
fim de semana o seminario “Alcool, Drogas e Diversi-
dade Sexual: Examinando as Vulnerabilidades”. Mais
informagdes no endereco http://tinyurl.com/198ycv.

Vange Leonel é cantora, escritora e escreve quinzenalmente nesta coluna.
vangeleonel@ uol.com.br
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