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RESUMO

Introdução: Mulheres trans e travestis (TWT) apresentam alta prevalência de uso de
substâncias psicoativas em comparação à população geral, resultando em diversos
desfechos negativos para a saúde. Esse uso pode ocorrer de forma geral ou em
contextos específicos, como antes ou durante o sexo, incluindo em práticas de
chemsex, que têm sido amplamente estudadas em populações de homens que fazem
sexo com homens. Objetivo: Investigar o uso de maconha, crack e cocaína antes ou
durante o sexo entre mulheres trans e travestis no Brasil. Métodos: Foi realizada
uma revisão da literatura sobre o tema e dois artigos foram elaborados com base nos
dados do estudo TransOdara (2019-2021), que utilizou amostragem
Respondent-Driven Sampling (RDS) em cinco regiões do Brasil. A amostra final do
estudo incluiu 1.317 TWT, que responderam a um questionário contendo perguntas
sociodemográficas, experiências de violência e uso de substâncias psicoativas.
Análises descritivas e regressões de Poisson foram aplicadas para avaliar a
associação entre o uso de substâncias antes ou durante o sexo e o uso inconsistente
de preservativos, além de histórico de abuso ou tentativa de abuso sexual.
Resultados: O uso de cocaína (RPa: 1,39; IC95% 1,15 – 1,67) e crack (RPa: 1,42; IC
95% 1,03 – 1,94) antes ou durante o sexo esteve associado a uma maior prevalência
de uso inconsistente de preservativo entre parceiros casuais. Além disso, o uso de
substâncias antes ou durante o sexo foi mais prevalente entre as participantes que
relataram histórico de abuso sexual (RPa: 1,18; IC95% 1,02 - 1,36) e sexo comercial
(RPa: 2,00; IC95% 1,58 - 2,52). Conclusão: Os achados ressaltam a necessidade de
ações integradas em saúde e direitos humanos, além de estratégias personalizadas de
redução de danos que considerem o contexto do uso de substâncias psicoativas.
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ABSTRACT

Introduction: Transgender women and travestis (TWT) have a high prevalence of
psychoactive substance use compared to the general population, resulting in various
negative health outcomes. This use can occur generally or in specific contexts, such
as before or during sex, including in chemsex practices, which have been extensively
studied in populations of men who have sex with men. Objective: To investigate the
use of marijuana, crack, and cocaine before or during sex among trans women and
travestis in Brazil.Methods: A literature review on the topic was conducted, and two
articles were developed based on data from the TransOdara study (2019-2021),
which utilized Respondent-Driven Sampling (RDS) in five regions of Brazil. The
final study sample included 1,317 TWT, who answered a questionnaire containing
sociodemographic questions, experiences of violence, and substance use. Descriptive
analyses and Poisson regressions were applied to evaluate the association between
substance use before or during sex and inconsistent condom use, as well as history of
abuse or attempted sexual abuse. Results: The use of cocaine (aPR: 1.39; 95% CI
1.15 – 1.67) and crack (aPR: 1.42; 95% CI 1.03 – 1.94) before or during sex was
associated with a higher prevalence of inconsistent condom use among casual
partners. Additionally, substance use before or during sex was more prevalent among
participants who reported a history of sexual abuse (aPR: 1.18; 95% CI 1.02 - 1.36)
and commercial sex work (aPR: 2.00; 95% CI 1.58 - 2.52). Conclusion: The
findings highlight the need for integrated actions in health and human rights, as well
as personalized harm reduction strategies that consider the context of psychoactive
substance use.
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APRESENTAÇÃO

Este trabalho consiste na tese de doutorado intitulada “O uso de

substâncias psicoativas antes ou durante o sexo e suas implicações na saúde sexual

de mulheres transexuais e travestis”, apresentada ao Programa de Pós-Graduação em

Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 11 de outubro de

2024. O trabalho é apresentado em três partes, na ordem que segue:

1. Introdução, Revisão da Literatura e Objetivos

2. Metodologia e apresentação de dois manuscritos;

3. Conclusões e Considerações Finais.

Documentos de apoio estão apresentados nos anexos.
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INTRODUÇÃO

Mulheres transexuais e travestis são pessoas que se identificam com o gênero

feminino, embora tenham sido designadas como pertencendo ao sexo masculino ao

nascer. Essas pessoas enfrentam uma variedade de desafios decorrentes de obstáculos

sociais, discriminação e estigmatização, contribuindo para a marginalização dessa

população. Muitas vezes, esse processo de exclusão tem início já na infância e no

ambiente familiar. Como resultado, mulheres transexuais e travestis apresentam, em

comparação com a população geral, diversas desigualdades sociais e de saúde ao

longo da vida, como maior exposição à violência e abuso sexual, maior risco de

infecções sexualmente transmissíveis (IST), problemas de saúde mental, suicídio e

limitações de acesso a serviços de saúde (HOFFMANN, 2014).

Outro fator desproporcionalmente maior nessa população é a prevalência de

uso de substâncias psicoativas lícitas e ilícitas em comparação com pessoas

cisgênero, ou seja, aquelas que possuem uma correspondência entre o sexo atribuído

e a identidade de gênero (CONOLLY, 2020). Um estudo com mulheres transexuais

nos Estados Unidos indicou uma prevalência de uso de álcool em 88%, maconha em

63% e cocaína em 30% (WILSON, 2009). Na população brasileira, a prevalência

estimada dessas substâncias entre homens cis é de 74,3% para álcool, 12% para

maconha e 5% para cocaína. Entre as mulheres cis, a prevalência de álcool, maconha

e cocaína estimada foi de, respectivamente, 59%, 3,7% e 1,3% (BASTOS, 2017).

Essa maior prevalência no uso de substâncias, como álcool e substâncias psicoativas

ilícitas, entre mulheres transexuais e travestis é identificada como um dos vários

fatores que contribuem para um aumento do risco de IST, já que o abuso de álcool e

outras substâncias psicoativas pode estar associado a práticas sexuais desprotegidas.

Os efeitos do uso de substâncias, causando aumento da euforia, desinibição e

esquecimento, podem levar a um maior risco de práticas sexuais sem o uso de

proteção, como o preservativo, bem como a um maior número de parcerias sexuais.

Além disso, a prática de sexo comercial, frequentemente observada entre mulheres

trans e travestis (HERBST, 2008), pode estar associada ao uso de substâncias, seja de

forma geral ou especificamente para o sexo.

O termo "chemsex", ou simplesmente o uso de substâncias para atividades
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sexuais, ganhou destaque recentemente em pesquisas que buscam entender os efeitos

dessa prática na saúde. Grande parte dos estudos são realizados em países como

Holanda, Bélgica, Reino Unido e Estados Unidos, e associam essa prática ao uso de

substâncias sintéticas, como metanfetaminas. Poucos estudos exploram o uso de

outras substâncias psicoativas ilícitas, especialmente no contexto brasileiro. O

fenômeno do chemsex é suscetível a variações que podem estar associadas à

popularidade e acessibilidade de certas substâncias em diferentes países, grupos

populacionais e culturas ao longo do tempo.

Estudos relacionados ao uso de substâncias para atividades sexuais são

principalmente com homens que fazem sexo com homens (HSH). De fato, na

literatura o chemsex parece ser muito mais comum em homens gays em comparação

a homens heterossexuais e também mais comum em mulheres bissexuais em

comparação com mulheres heterossexuais. No entanto, poucos estudos investigam o

efeito dessas práticas em amostras de mulheres transexuais e travestis.

Os desafios sobre o tema de uso de substâncias psicoativas nessa população

vão além: muitas vezes, as próprias estimativas de uso de drogas, que já são escassas

na literatura se comparadas com as estimativas apresentadas entre HSH, são

apresentadas sem discriminar o tipo de substâncias, o contexto de uso da substâncias,

e até mesmo a população que usa, apresentando estimativas de uso de drogas entre

pessoas trans no geral (sejam homens ou mulheres) ou até mesmo junto com

estimativas de outras minorias de identidade de gênero e sexualidade, como homens

gays.

Além disso, o contexto brasileiro apresenta vulnerabilidade específicas

relacionadas a identidades próprias de gênero, como é o caso das mulheres travestis.

Nesse sentido, buscamos apresentar o contexto de uso de substâncias, bem como

suas vulnerabilidades, implicações e, antes de tudo, uma fundamentação do conceito

de gênero e suas identidades.
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REVISÃO DE LITERATURA

MULHERES TRANSEXUAIS E TRAVESTIS

Os estudos que discutem o conceito de gênero surgem por volta dos anos de

1970 procurando refletir sobre as explicações sociais e culturais das identidades

subjetivas de homens e mulheres na sociedade (SCOTT, 1995). Para Scott (1995),

gênero é uma categoria historicamente determinada que não apenas se constroi sobre

a diferença entre os sexos, mas também serve para dar significado a esta diferença,

focando em explicações que vão além do biológico e abrangendo não só ideias, mas

também as instituições, práticas e rituais que moldam as relações sociais (GROSSI,

1998; SCOTT, 1995). O conceito de gênero, para Grossi (1998), difere-se de sexo

(ou seja, macho e fêmea), uma vez que o gênero dá significado à identidade social

(homem e mulher) dos indivíduos de uma sociedade, que performam um papel de

gênero culturalmente construído. Papel, neste contexto, refere-se à representação de

um personagem, como em uma peça de teatro (GROSSI, 1998). Em outras palavras,

de acordo com o sexo biológico observado, espera-se a performace de

comportamentos e concepções correspondente para homens e mulheres, sendo que

estes papéis são culturalmente construídos e podem variar de acordo com as culturas

de cada região.

Nas sociedades ocidentais, esses papeis de gênero são muitas vezes

performados de maneiras opostas, sendo o que o papel feminino apresenta uma

posição mais passiva, delicada, sensível e vulnerável, enquanto o papel masculino

acaba desenvolvendo características opostas: mais dominantes, de força e

protagonismo (BUTLER, 2018; BOURDIEU, 1999).

Essa determinação binária de gênero pode impactar em diferenças sociais

tanto para homens quanto para mulheres, ultrapassando os limites das justificativas

biológicas também para desigualdades em indicadores de saúde. Homens, por

exemplo, tendem a apresentar menor expectativa de vida e mais óbitos por acidentes

de trânsito e suicídio do que mulheres. Elas, por sua vez, apresentam maior

prevalência de violência doméstica em comparação aos homens. Ambas as

diferenças podem estar associadas à dicotomia no perfil de gênero, onde homens e
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mulheres culturalmente performam características como, respectivamente,

forte/fraco, ativo/passivo, dominante/dominado (BUTLER, 2018; KRIEGER, 2011).

Em uma crítica ao modelo binário de pensar o gênero, que acaba por

substanciá-lo, Butler (2018) propõe as ideias de fluidez e performatividade de

gênero. A partir destas concepções a autora pretende quebrar com qualquer essência

do sexo ou do gênero, defendendo que, a partir das normas e expectativas sociais o

gênero é encenado, resultando na construção de uma identidade de gênero, que por

sua vez também é fluída.

Para Stoller (1978), cada indivíduo possui uma identidade de gênero, que

consiste em um conjunto de convicções sobre como a pessoa se identifica perante à

sociedade - no geral, de forma dicotômica: homem ou mulher. O autor foi um dos

percursores da discussão de identidade de gênero, defendendo uma visão mais

psicanalítica da construção dessa identidade, que ocorre, segundo ele, durante o

processo de socialização, a partir do momento em que o bebê é rotulado como

menino ou menina, sendo a ele designado um conjunto de características de acordo

com o sexo de nascimento. Essa rotulação pode acontecer até mesmo antes do

nascimento do bebê, uma vez que, ao descobrir o sexo da criança, já é atribuído um

nome que corresponde ao gênero percebido. A partir desse momento, espera-se

socialmente que a criança adote comportamentos condizentes com o seu gênero

atribuído (GROSSI, 1998). Já para Butler (2018), essa identidade que pode parecer

ser algo sólido e estável, na verdade é fluída e sujeita a novas representações ao

longo da trajetória de cada indivíduo.

Essas características que devem ser performadas de acordo com o sexo de

nascimento, também geram certa cobrança social aos indivíduos que devem se

adequar à forma considerada correta e correspondente aos padrões sociais exigidos.

Pessoas que não se identificam com as características esperadas pela sociedade,

costumam ultrapassar as barreiras sociais do que é considerado o correto de acordo

com o sexo do nascimento, enfrentando diversas formas de estigma e discriminação.

Um exemplo de identidade de gênero que foge desse padrão cisnormativo de gênero

designado ao nascimento é o caso das mulheres transexuais e travestis, ou seja,

pessoas que foram designadas como pertencendo ao gênero masculino no momento

do nascimento, mas que se identificam com características do gênero feminino. Essa
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identificação com o feminino costuma ser expressa de diversas formas, que vão

desde o uso de maquiagem, roupas, acessórios e cabelos longos até a utilização de

hormônios e procedimentos cirúrgicos, como implantes mamários, redesignação

genital e procedimentos para modificar o contorno do rosto, bochechas,

sobrancelhas, etc. (HOFFMAN, 2014).

Além do termo “mulheres transexuais”, a identidade de gênero “travesti”,

muito utilizada no Brasil, começa a ser reconhecida após o fortalecimento desse

grupo no âmbito do movimento de homens homossexuais, quando é aprofundada as

diferentes noções de identidade de gênero e orientação sexual. Dessa forma, o

reconhecimento da categoria identitária "travesti" no Brasil é relativamente mais

moderna do que a categoria "homossexual", ascendendo durante as transformações

pelas quais passa a categoria "homossexual" ao longo do século XX, quando "gays",

de um lado, e "travestis", de outro, são entendidas como identidades diferentes -

enquanto uma está relacionada à características de identidade de gênero, outra se

detém à orientação sexual (CARVALHO, 2013). Essa imagem de identidade

“travesti” foi construída no imaginário popular brasileiro repleta de estigmas e

discriminação, sobretudo porque, além do preconceito relacionado à não

conformidade aos padrões de gênero, durante os anos 70, houve um rápido aumento

no número de travestis nas ruas de grandes metrópoles brasileiras, envolvidas na

maioria das vezes com atividades de sexo comercial e criminalidade (GREEN 2000;

CARVALHO, 2013; OLIVEIRA, 2014).

Por outro lado, o surgimento do debate público sobre transexualidade e a

possível construção da categoria "transexual" como uma identidade distinta da de

"travesti" parecem ser muito mais recentes, surgindo entre o final dos anos 1990 e o

início dos anos 2000, marcando também que ambas as identidades têm diferenças

geracionais (CARVALHO, 2013). O contexto que contribuiu para a formação da

categoria "transexual" como uma identidade política distinta da "travesti" também

teve influência na mudança da percepção médica e psiquiátrica sobre a identidade de

gênero como não sendo associada à uma doença de personalidade e devido à oferta

das cirurgias de redesignação genital em serviços de saúde. Em 1997, essas cirurgias

começaram a ser realizadas experimentalmente e de forma gradual em alguns

hospitais universitários do país, conforme estipulado pela Resolução 1482/97 do
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Conselho Federal de Medicina (CFM), contribuindo com a consolidação da

identidade transexual como distinta da identidade travesti (GREEN 2000;

CARVALHO, 2013; OLIVEIRA, 2014).

Essa distinção no âmbito político ocorreu, segundo Carvalho (2013), porque

as organizações de travestis se destacavam como grupo ao denunciar a violência

policial e demandar atenção do Estado perante a ascensão dos casos de Aids no

Brasil. Já as organizações de transexuais emergiram das relações entre pessoas que

buscavam compreender o "fenômeno da transexualidade" e demandam políticas para

acesso às tecnologias médicas, especialmente aquelas relacionadas à redesignação

genital. Essa busca por compreensão de certa forma também foi facilitada pelo maior

nível de escolaridade das pessoas transexuais em comparação com as travestis na

época (CARVALHO, 2013). Apesar das diferenças políticas e históricas relacionadas

às diferentes identidades, tanto mulheres transexuais quanto travestis apresentam

diferenças em saúde importantes se comparadas à população geral.

Dados de um estudo com travestis no Brasil apontou para um perfil de

mulheres que possuem baixa escolaridade e que pertencem a classes sociais mais

vulneráveis, além de relatarem serem vítimas de diversas formas de violência,

incluindo sexual (MARTINS, 2013). Nesse mesmo estudo, também foram

identificados relatos de início precoce nas atividade sexual (75% delas com menos de

14 anos), múltiplos parceiros sexuais, sexo desprotegido, alta prevalência de sexo

comercial (em 82% da amostra, sendo que 59% tiveram mais de 10 parceiros nos

últimos seis meses) e uso de substâncias psicoativas durante o sexo em

aproximadamente 43% da amostra. Além disso, cerca de 12% relataram resultado

positivo prévio para HIV.

Por se tratar de uma categoria de gênero associada à realidade brasileira e da

América Latina, os estudos com travestis frequentemente se limitam ao cenário

nacional. Já a categoria transexual, por outro lado, é discutida em estudos

internacionais, que inclusive incluem amostras no Brasil.

Um exemplo de estudo dessa natureza é a meta-análise de Baral (2013), que

indica uma prevalência global de HIV de aproximadamente 19,1% (IC 95%:

17,4-20,7) entre uma amostra de 11.066 mulheres transexuais em todo o mundo,

apontando para um cenário epidemiológico alarmante no caso do HIV e outras IST

17



nessa população. A mesma meta-análise mostrou que a situação epidemiológica do

HIV entre mulheres trans é ainda mais agravante na América Latina e no contexto

brasileiro, onde a estimativa de prevalência é de 33,07% (IC 95% 28,72-39,42).

Essa diferença desproporcional na prevalência de HIV e outras IST entre

mulheres transexuais e travestis em comparação à população geral pode ser explicada

por diversos fatores. Elas encaram uma série de desafios psicossociais, incluindo

discriminação, estigmatização e marginalização. Essas dificuldades, frequentemente,

restringem suas oportunidades econômicas, têm impacto na saúde mental e podem

aumentar o risco de infecção pelo HIV e outras IST.

Essa população se destaca negativamente em diversos desfechos em saúde,

mesmo quando comparada com outras minorias sexuais e de gênero. No quesito de

saúde mental, por exemplo, um estudo com homens e mulheres trans demonstrou

que, em comparação a outras minorias sexuais cisgênero (como homens gays e

bissexuais), pessoas trans relataram mais chance de ideação suicida (OR = 3,32, p <

0,001), planejamento de suicídio (OR = 2,42, p < 0,001) e tentativa de suicídio nos

últimos 6 meses (OR = 3,99, p < 0,05) (NEWCOMB, 2020). O mesmo estudo

também avaliou o histórico de abuso na infância, demonstrando que mulheres trans,

em comparação a homens trans, têm maior histórico de abuso sexual na infância

antes dos 13 anos, entre os 13 e 17 anos e em toda a vida, incluindo violência sem e

com penetação. Outro estudo reportou uma prevalência de abusos e violência sexual

de 59% (CLEMENTS-NOLLE et al., 2006). Outro estudo nacional abordou a alta

prevalência de uso de substâncias psicoativas no contexto do sexo, como álcool

(53,6%), maconha (36,4%) e outras drogas estimulantes (32,9%). Além disso, o

estudo demonstrou que cerca de 20% da amostra já sofreu agum tipo de violência

sexual, o que esteve associado com sintomas de depressão e ansiedade (Reis, 2021).

Além de abuso e saúde mental, a literatura também aponta como fatores de

risco específicos para infecção pelo HIV na população de mulheres transexuais e

travestis: o compartilhamento de agulhas, inclusive para hormonização;

comportamentos sexuais de alto risco; alta prevalência de envolvimento em sexual

comercial; acesso limitado aos serviços de saúde; falta de conhecimento sobre a

transmissão do HIV; experiências de violência, estigma e discriminação (SANTHIS,

2009). Além disso, o abuso de substâncias também aparece na literatura como sendo
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um fator de risco importante para o uso inconsistente de preservativo e, por

consequência, para maior vulnerabilidade perante às IST (SANTHIS, 2009;

HOFFMAN, 2014).

CHEMSEX E O USO DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS

Ao investigar os fatores de risco para IST, o uso de substâncias tem sido

abordado em vários estudos, envolvendo diversas populações, como jovens

(PARKES, HENDERSON, 2007), homens que fazem sexo com homens (PIERSALA

et al., 2020) e até mesmo mulheres trans (AVILA et al., 2017), sendo frequentemente

associado a desfechos negativos relacionados à saúde sexual. No entanto, é comum

que a literatura não leve em consideração as circunstâncias específicas em que as

substâncias foram utilizadas pelos indivíduos (LEIGH, STALL, 1993). Por exemplo,

uma das formas de consumo pode ocorrer especificamente antes ou durante as

relações sexuais.

Sabe-se que o uso de substâncias psicoativas em contextos sexuais, ou

sexualised drug use (SDU), em inglês, tem potenciais implicações para a saúde

pública. Esse não é um tema novo na literatura e já possui evidências associando a

sua prática a comportamentos sexuais de maior risco (EDMUNDSON, 2018). No

entanto, apesar de não ser um tema novo, evidências recentes indicam que essa

prática vem aumentando, especialmente em países de alta renda (SCHMIDT, 2016;

MAXWELL, 2019).

O chemsex nada mais é que o uso de substâncias psicoativas específicas antes

ou durante encontros planejados para facilitar, iniciar, prolongar, sustentar e

intensificar a experiência sexual (HIBBERT, 2019). Esse termo difere-se do SDU,

pois está, na maioria das vezes, relacionado a algumas substâncias sintéticas

específicas, como metanfetamina, ácido gama-hidroxibutírico (GHB) e

gama-butirolactona (GBL), embora outros estudos também relacionam o chemsex

com o uso de cocaína, ketamina e outras substâncias (MAXWELL, 2019). Apesar do

conceito de chemsex nascer de uma prática de uso de substâncias sintéticas de forma

recreativa para prolongar as experiências sexuais, o termo é usado em diferentes
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contextos e aparece na literatura sujeito a mudanças quanto às preferências dos

participantes, à popularidade e disponibilidade de drogas específicas, podendo variar

de acordo com o país e cultura ao longo do tempo (MAXWELL, 2019). Em outras

palavras, embora não haja um consenso claro sobre a definição de chemsex na

literatura, e especialmente em relação às drogas associadas a essa prática, indivíduos

participam de várias formas de uso de substâncias que incluem o que é reconhecido

como chemsex, além de outras formas de SDU (HIBBERT, 2019).

Uma revisão da literatura sobre o tema demonstrou que os participantes de

chemsex têm expectativas de que as drogas afetam positivamente seus encontros

sexuais, sendo que alguns grupos em particular, como os HSH vivendo com HIV,

têm mais probabilidade de se envolver nessa prática em comparação a HSH HIV

negativos (MAXWELL, 2019). Além disso, os participantes com práticas de

chemsex possuíam maior probabilidade de se envolver em relações sexuais anais sem

preservativo em comparação a homens que não praticam chemsex, aumentando ainda

mais o risco de transmissão do HIV e outras infecções sexualmente transmissíveis

(HOFFMANN, 2014). Uma revisão da literatura avaliando pesquisas com HSH

também demonstrou que essa população apresenta uma maior prevalência de

chemsex em relação à população geral, sobretudo se analisados HSH vivendo com

HIV e que trabalham com sexo comercial (WANG, 2023).

Nos últimos anos, as pesquisas que tratam dessa temática têm sido

conduzidas principalmente em países ocidentais, especialmente nos Estados Unidos,

Reino Unido e Europa. No entanto, essa prática também tem sido observada em

outras regiões do globo, inclusive com revisões sistemáticas de estudos da Ásia

(WANG, 2023). A revisão da literatura de Hibbert (2019) aponta que o principal

delineamento epidemiológico utilizado nas pesquisas sobre a temática de chemsex é

o transversal, tornando mais complexa a inferência de causalidade ao investigar a

relação do uso de substâncias e desfechos relacionados à saúde sexual.

A associação em estudos transversais, segundo Leigh e Stall (1993), entre o

uso de substância e características de comportamentos sexuais, como maior número

de relações sexuais, não necessariamente indica uma relação entre o uso de

substâncias e uma maior prática sexual de risco, uma vez que, segundo os autores, o

uso de álcool e outras substâncias psicoativas podem estar associado com um maior
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número de parcerias sexuais, mas não necessariamente ao maior risco de sexo

desprotegido. Nesse sentido, Leigh e Stall (1993), revisaram diferentes estudos sobre

o tema e avaliaram três diferentes formas de investigar o uso de substâncias em

pesquisas que estão presentes na literatura.

Em primeiro lugar, os autores abordam em sua revisão estudos que incluíram

medidas para avaliar especificamente o sexo de maior risco de forma geral e o uso de

drogas. Nestes estudos, os entrevistados foram questionados sobre a frequência com

que se envolviam em práticas sexuais de alto risco e sobre a frequência geral de

consumo de álcool ou drogas. A maior parte desses estudos analisados pelos autores

mostrou que pessoas que consomem álcool ou drogas com mais frequência tendem a

ter mais parceiros sexuais e a usar preservativos de forma menos consistente. No

entanto, esses estudos são incapazes de demonstrar se o uso de substâncias tem um

efeito direto e causal no comportamento sexual de risco, uma vez que o uso de

substâncias e o comportamento sexual foram avaliados de forma separada. Nesse

sentido, para os autores, é possível que um usuário de substâncias tenha se envolvido

em relações sexuais d maior risco em ocasiões em que não estava utilizando tais

substâncias.

Outros estudos revisados por Leigh e Stall (1993) já procuram avaliar o

comportamento sexual e uso de substâncias também em blocos de perguntas

distintos, mas delimitando um mesmo período (por exemplo, perguntando: com que

frequência você consumiu álcool e outras drogas antes do sexo no último ano? E com

que frequência você teve relações sexuais desprotegidas nesse mesmo ano?). Para os

autores, essa forma de mensuração também traz limitações, pois não garante que o

uso de substâncias e o sexo de risco ocorreram na mesma ocasião, dificultando

inferências de relações causais.

Por fim, os autores revisam ainda artigos que se dedicam a investigar o uso

de drogas e comportamento sexual em eventos sexuais específicos, buscando

informações detalhadas sobre a última vez que o participante se envolveu em

atividades sexuais sob o uso de substâncias, incluindo o uso de preservativos e

possibilitando uma comparação mais precisa entre eventos em que foram utilizadas

substâncias antes ou durante o sexo em comparação a relações sexuais sem o uso de

substâncias psicoativas (LEIGH, STALL, 1993).
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CHEMSEX ENTRE MULHERES TRANS

Ao avaliar o uso de substâncias antes ou durante o sexo, Hibbert (2021), em

sua revisão sistemática sobre o tema, identificou que dos 75 estudos incluídos e que

abrangeram 55 países, 71 pesquisaram HSH e apenas 4 pesquisaram mulheres trans.

Apesar de muitas vezes a prática de substâncias antes do sexo ser mencionada como

comum entre a população LGBT na literatura, poucos são os estudos que se propoem

a discutir sobre essa prática entre mulheres trans, e se o chemsex está associado aos

mesmos desfechos apresentandos no estudos com amostras de HSH.

Ao avaliar o uso de substâncias de forma geral entre mulheres trans, o estudo

de Wilson (2009) indicou uma prevalência de uso de álcool em 88%, maconha em

63% e cocaína em 30% na vida nos Estados Unidos. Na população brasileira, a

prevalência estimada dessas substâncias entre homens cis é de 74,3% para álcool,

12% para maconha e 5% para cocaína. Entre as mulheres cis, a prevalência de álcool,

maconha e cocaína estimada foi de, respectivamente, 59%, 3,7% e 1,3%. (BASTOS,

2017).

Outro estudo desenvolvido nos Estados Unidos comparou grupos de pessoas

transexuais com cisgênero para avaliar diferenças nos uso de substâncias entre os

grupos. Foram encontradas diferenças significativas na prevalência de transtornos

relacionados ao uso de nicotina (2594 [16,6%] vs 2551 [5,4%]; P < .001), álcool (401

[2,6%] vs 438 [0,9%]; P < 0,001) e outras drogas (678 [4,3%] vs 549 [1,2%];

p < 0,001). Entre os adultos transexuais, a maconha foi a droga mais prevalente para

transtornos relacionados ao uso (321 [2,1%]), seguida por transtornos relacionados

ao uso de opioides (205 [1,3%]) e cocaína (81 [0,5%]) (HUGHTO et al., 2021). A

alta prevalência de uso de substâncias, seja de forma geral ou para o sexo, entre

mulheres trans tem uma relação estreita com a alta prevalência de HIV/IST, sexo

comercial e sintomas de saúde mental (HOFFMAN, 2014).

Especificamente em relação às IST, sabe-se que, além de mulheres
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transexuais e travestis, usuários de drogas (além de drogas injetáveis) também são

considerados população-chave no âmbito do HIV, sendo uma população com risco

elevado de infecção pelo vírus (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024). Entre as mulheres

trans, pode existir um risco ainda maior devido às práticas de compartilhamento de

agulhas ou equipamentos contaminados que são utilizados, além do uso de drogas,

para a aplicação de silicone industrial ou para outros procedimentos de feminização,

como a injeção de hormônios sem acompanhamento médico - prática comum

principalmente entre as travestis (WALLACE, 2010). Além disso, outras substâncias

ilícitas e álcool também estão associados à maior probabilidade de sexo anal

desprotegido, seja com um parceiro fixo ou casual (OPERARIO, NEMOTO,

IWAMOTO, 2011). Uma das hipóteses para explicar este comportamento é que o uso

de drogas tem efeitos que diminuem as inibições do indivíduo, podendo levar a

comportamentos sexuais de maior risco, como sexo com múltiplos parceiros e uso

inconsistente de preservativos (HOFFMAN, 2014)

Já em relação à prática de sexo comercial, a literatura mostra que esse tipo de

trabalho é comum entre mulheres transexuais e travestis, com uma prevalência que

pode variar entre 24% a 75%, segundo uma revisão sistemática com estudos dos

Estados Unidos (HERBST, 2008). Essa população acaba se envolvendo no trabalho

sexual muitas vezes como única forma de sobrevivência financeira diante da

discriminação, que muitas vezes ocorre dentro de casa na juventude, quando são

rejeitadas pela família. Além disso, considerando as altas taxas de desemprego e

baixa renda para muitas mulheres transexuais e travestis, o trabalho sexual é

frequentemente uma necessidade econômica (HOFFMAN, 2014). Nesse frequente

cenário de rejeição e vulnerabilidade, o sexo comercial também surge como uma

forma de essas mulheres se sentirem sexualmente desejadas (BITH-MELANDER et

al., 2010).

Estudos que exploram a relação entre o trabalho sexual e o uso de substâncias

psicoativas também demonstram que mulheres transexuais possuem maior

probabilidade de se envolver em sexo enquanto estão sob efeito de álcool ou drogas

(OPERARIO et al., 2005). Esse uso de substâncias também pode ser motivado como

forma de anesteziar as situações de abuso e vulnerabilidade que costumam ser

recorrentes no âmbito do sexo comercial, enquanto ainda existem estudos que
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mostram que o trabalho sexual é mecanismo para pagar pelo uso de drogas

(BITH-MELANDER et al., 2010).

Estudos qualitativos com mulheres transexuais também demonstram que é

comum situações em que clientes pagam mais para usar substâncias junto com as

trabalhadoras sexuais (BUDHWAN, 2021; HOFFMAN, 2014). Um estudo com 397

mulheres trans profissionais do sexo demonstrou que, antes do sexo comercial,

aproximadamente um terço da amostra relatou uso exclusivo de álcool (28,5%),

enquanto 9,3% relatou uso exclusivo de substâncias ilícitas e 7,3% relatou o uso

combinado de álcool e drogas (WANG, 2020). Além das relações sexuais com

parceiros casuais, o uso de substâncias durante o trabalho sexual também pode

aumentar o risco de mulheres transexuais e travestis de não usarem preservativos de

forma consistente, uma vez que o abuso de substâncias pode prejudicar a negociação

do uso de preservativos e aumentar o risco de violência física e sexual (HOFFMAN,

2014).

Além disso, em determinadas situações, mulheres transexuais e travestis

recorrem ao uso de substâncias como uma forma de enfrentar problemas de saúde

mental e estresse, o que pode, por sua vez, exacerbar esses problemas (HOFFMAN,

2014). Em relação a questões relacionadas à saúde mental, por exemplo, a literatura

mostra indícios de uma maior prevalência de insatisfação com a imagem corporal e

transtornos alimentares entre as mulheres transexuais em comparação com mulheres

cisgênero (VOCKS, 2009). Elas também apresentam taxas de tentativas de suicídio

mais altas que a população geral e até mesmo dentro da comunidade LGBT

(NEWCOMB, 2020). Também existe uma associação entre histórico de uso abusivo

de substâncias e tentativas de suicídio nessa população (HOFFMAN, 2014).

Embora existam poucos estudos sobre mulheres trans e chemsex, em

comparação às investigações associadas à população de HSH, alguns estudos

demonstram uma situação alarmante para elas. Um estudo realizado nos Estados

Unidos indicou que aproximadamente metade das mulheres transexuais se envolve

em atividades sexuais sob a influência de drogas ou álcool (XAVIER et al., 2005). Já

outro estudo que foi realizado no Brasil indica que a chance de uso de substâncias

antes ou durante o sexo é mais que o dobro entre as mulheres trans em comparação

com a população de HSH (OR = 2,44, IC 95% 1,75 - 3,39) (JALI et al., 2022). Dados
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de outro estudo peruano que comparou mulheres transexuais e HSH apresentou

resultados semelhantes: entre as 310 mulheres trans e 2807 HSH analisados, elas

apresentaram maior probabilidade de fazer sexo sob efeito de álcool (aPR 1.15, 95%

IC: 1.01 to 1.31) ou drogas (aPR 2.24, 95% IC: 1.47 to 3.41) (Long et al., 2019).

Especificamente em relação à prática de sexo desprotegido, dados de uma

pesquisa nos EUA indicam que o uso de maconha ao longo da vida (ORa: 0,45), o

uso de cocaína (ORa: 0,46), o uso de opióides (ORa: 0,52) e o uso de substâncias

injetáveis (ORa: 0,45) foram todos associados a menores chances de relatar o uso de

preservativo durante a última relação anal receptiva (SCHLISSEL, 2022). Outro

estudo nos EUA, envolvendo HSH e mulheres trans, também demonstrou que o uso

de múltiplas substâncias estava associado a maiores chances de uso inconsistente de

preservativos (Schlissel, 2022). De maneira semelhante, um estudo canadense com a

população geral revelou que a identidade LGBQ+ e o uso de álcool/drogas estavam

associados a uma menor probabilidade de uso de preservativos (Logie, et al., 2018).

Em Camboja, mulheres trans que relataram relações sexuais durante ou após

o uso de drogas apresentaram quase três vezes mais chances de serem HIV positivas

(ORa = 2,90, 95% 1,09-7,73) (Weissman et al., 2016). Na Indonésia, um estudo com

mulheres trans e HSH mostrou que aquelas que relataram usar drogas com seus

parceiros sexuais antes do sexo eram menos propensas a relatar o uso de

preservativos (OR = 0,25, 95% CI = 0,12-0,53).

Além do uso de drogas, outro fator associado ao menor uso de preservativos

na vida pode ser o histórico de abuso sexual na infância ou na idade adulta (Safika,

2014). De acordo com Magalhães et al. (2024), o histórico de violência sexual pode

estar associado a uma maior prevalência de uso geral de drogas como um mecanismo

para lidar com o trauma entre mulheres trans. Quando o uso de substâncias está

especificamente relacionado à atividade sexual, essa relação faz ainda mais sentido,

já que o uso de substâncias pode funcionar como uma válvula de escape (SANTOS

et al., 2013; HOFFMANN, 2014).

Rew et al. (2001) discute que diversos estudos mostram que o abuso sexual é

mais comum entre mulheres cisgênero do que entre homens cisgênero. Já outro

estudo realizado nos EUA demonstrou que mulheres e homens de minorias sexuais

são mais propensos a relatar abuso sexual em comparação com seus equivalentes
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heterossexuais (MCCABE, 2022). Para minorias de gênero, como mulheres

transexuais e travestis, fatores de risco mais prevalentes nessa população, como o

histórico de trabalho sexual comercial, podem aumentar ainda mais a probabilidade

de abuso sexual e seus desfechos negativos para a saúde (MILNNER, 2019). No

entanto, esse tema parece também ser ainda menos explorado em amostras de

população trans. Em estudos com mulheres cisgênero, evidências demonstram em

desenhos transversais (KENDLER, 200) FERGUSSON, 1996), e longitudinais

(FERGUSSON et al., 2013) que o abuso sexual durante a infância ou na vida adulta,

está associado com desfechos negativos em saúde mental e também no maior

consumo ou dependência de drogas ilícitas e álcool.

Budhwani et al. (2017) constata em seu estudo realizado na Republica

Domincana que mulheres transexuais que sofreram abuso sexual apresentavam três

vezes mais chances de usar cocaína. Também foi relatado que usuárias de drogas

eram mais propensos a terem sofrido abuso sexual e a possuírem histórico de

tentativa de suicídio (p<0,05 para ambos). Além disso, quem tentou suicídio

apresentou maior chance de uso geral de drogas e uso específico de maconha, em

comparação com os respondentes que não tentaram suicídio (OR=2,665 e 3,168,

respectivamente). Em um estudo também com mulheres trans desenvolvido no

estado de Goiás, o histórico de violência sexual esteve associada ao uso de

cocaína/crack (ORa: 2,84). Neste estudo nacional, 48,2% das participantes relataram

ter sofrido violência sexual.

Apesar desse todo esse cenário, há uma notável escassez de estudos que

avaliem o uso de substâncias entre mulheres transexuais e travestis, em comparação

com o número de estudos envolvendo HSH, mesmo com as evidências indicando que

as mulheres trans apresentam uma maior prevalência de HIV/IST do que os HSH e

apresentam alta prevalência de uso de substâncias (BARAL, 2013). Goldsmith

(2019) também destaca a negligência das mulheres trans na literatura, mesmo sendo

uma prioridade para o campo dos estudos que abordam o chemsex.

Além disso, o próprio tema do uso de substâncias psicoativas entre mulheres

transexuais e travestis apresenta limitações importantes na literatura. Estima-se uma

alta prevalência de uso de substâncias entre essa população em comparação com

pessoas cisgênero, porém são escassas as evidências e as formas de amostragem dos
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estudos, muitas vezes agrupando homens e mulheres transexuais com categorias de

minorias sexuais, dificultando a estimação precisa da prevalência de uso de drogas e

da investigação dos riscos relacionados ao uso de substâncias nessa população

(CONOLLY, 2020).

Nesse sentido, o presente estudo contribui com a discussão sobre o tema

pouco explorado e busca melhor compreender e atender às necessidades específicas

de saúde e vulnerabilidades de mulheres trans, especificamente relacionadas à prática

comum de uso de substâncias antes ou durante o sexo.
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OBJETIVOS

1. Objetivos

Objetivo Geral

- Investigar o uso de maconha, crack e cocaína antes ou durante o sexo entre

mulheres trans e travestis no Brasil

Objetivos Específicos

- Investigar a associação entre o uso de substâncias e o uso inconsistente de

preservativo entre parceiros casuais;

- Analisar a relação do uso de substâncias e o histórico de abuso sexual na

vida;

- Identificar o perfil de uso de substâncias de mulheres transexuais e travestis

no Brasil;

- Explorar fatores sociocomportamentais associados ao uso de substâncias

antes e durante o sexo entre mulheres transexuais.
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METODOLOGIA

Para a construção dessa tese de doutorado, além da revisão da literatura

apresentada, também foram construídos dois artigos científicos. Os dados dos artigos

foram coletados do estudo TransOdara, realizado entre 2019 e 2021 em capitais das

cinco regiões do Brasil: São Paulo (SP - Sudeste), Campo Grande (MS -

Centro-Oeste), Manaus (AM - Norte), Porto Alegre (RS - Sul) e Salvador (BA -

Nordeste). Este estudo, de delineamento transversal, adotou abordagens quantitativas

e qualitativas, buscando estimar a prevalência de sífilis e outras IST entre mulheres

transexuais e travestis no país. Como critério para participação na pesquisa, as

participantes recrutadas deveriam possuir idade igual ou superior a 18 anos e terem

sido designadas como pertencentes ao sexo masculino ao nascimento, mas sem se

identificar como homem.

Para a seleção da amostra, foi utilizada a técnica Respondent

Driven-Sampling (RDS), na qual "sementes" foram escolhidas para iniciar as redes

do estudo. “Semente” é a participante inicial selecionada para começar o

recrutamento de outras participantes para o estudo. As sementes convidam outros

participantes, que por sua vez convidam mais pessoas, criando uma rede de

recrutamento. Esse método é usado em pesquisas com grupos difíceis de alcançar e

ajuda a garantir uma amostra diversificada e representativa. Cada participante do

estudo poderia convidar até cinco pessoas para participar da pesquisa.

Os indivíduos convidados responderam a um questionário abordando

aspectos sociodemográficos, questões relacionadas à discriminação, uso de

substâncias, acesso a serviços de saúde, comportamento sexual, entre outros temas.

Além disso, foram submetidos a testes para detecção de HIV, sífilis, hepatites B e C,

e forneceram amostras biológicas para análise de outras ISTs, como HPV, clamídia e

gonorreia. O estudo contou com tamanho amostral de 1.317 TWT e a coleta de dados

ocorreu entre 2019 e 2021 em todo o país.

Para o primeiro artigo, cujo objetivo foi investigar a associação entre o uso de

substâncias antes ou durante e o uso de preservativo com parceiros casuais entre

mulheres transexuais e travestis, construiu-se as variáveis "uso de substâncias",

considerando a frequência auto-relatada de uso de maconha, cocaína e crack pelas
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participantes no último ano. Se a participante relatou nunca ter usado a droga no

último ano, ela era considerada não usuária. Por outro lado, se ela relatou ter feito

uso da substância no último ano, era considerada usuária. Além disso, quando a

participante relatava ter utilizado alguma substância no último ano, a mesma também

era questionada se “Nos últimos 12 meses, você usou alguma dessas substâncias

antes ou durante o sexo?”

Já o desfecho "uso inconsistente de preservativo" foi construído com base na

frequência auto-relatada de uso de preservativos entre parceiros sexuais casuais nos

últimos seis meses e no uso de preservativos no último encontro sexual casual antes

da aplicação do questionário. As perguntas que mensuraram essas variáveis foram:

“Com que frequência você utilizou camisinha quando fez sexo vaginal com seu

último parceiro(a) casual?”, “Com que frequência você utilizou camisinha quando

fez sexo anal receptivo/passivo com este(a) parceiro(a) CASUAL?”, “Com que

frequência você utilizou camisinha quando fez sexo anal insertivo/ativo com este(a)

parceiro(a) CASUAL?” e “Agora tente se lembrar da última vez em que você fez

sexo com este(a) último(a) parceiro(a) CASUAL, independente do tipo de relação

sexual. Vocês usaram camisinha nesta última relação sexual?”. O uso consistente de

preservativos foi considerado quando a participante relatou sempre usar preservativo,

incluindo no último encontro sexual.

Para avaliar a associação entre o uso de substâncias antes e durante o sexo e o

desfecho de uso inconsistente de preservativos, foi utilizado modelo de regressão de

Poisson com variância robusta. O objetivo da análise foi avaliar o uso de três tipos de

substâncias separadamente: maconha, cocaína e crack. Inicialmente, o uso de cada

uma dessas substâncias foi avaliado considerando a frequência de uso nos últimos 12

meses, comparando usuários e não usuários.

Adicionalmente, foram construídos mais três modelos, também avaliando as

mesmas substâncias, mas considerando o uso antes ou durante o sexo, comparando

as participantes que relataram usar substância antes ou durante o sexo nos últimos 12

meses com o restante da amostra.

Já o segundo artigo dessa tese de doutorado objetiva investigar a associação

entre o histórico de abuso ou tentativa de abuso sexual ao longo da vida e a prática de
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uso de substâncias antes ou durante o sexo.

O histórico de abuso ou tentativa de abuso sexual, foi o principal fator de

estudo do artigo. Para a construção dessa variável, foram consideradas como tendo

histórico de abuso ou tentativa de abuso aquelas que responderam “sim” para a

pergunta “Alguma vez na vida alguém forçou ou tentou fazer sexo com você contra a

sua vontade?” ou que relataram sexo sem consentimento ao responderam à pergunta

“A sua primeira relação sexual foi forçada ou consentida?”. Já para a construção da

variável uso de substâncias antes ou durante o sexo, desfecho do estudo,

considerou-se os casos em que as participantes relataram o uso de maconha, cocaína

ou crack nas relações sexual nos últimos doze meses anteriores à aplicação do

questionário.

Para estimar associação entre o histórico de abuso sexual e o uso de

substâncias antes ou durante o sexo, utilizou-se modelo de regressão de Poisson com

variância robusta em dois modelos: bruto e ajustado pelas variáveis escolaridade,

raça/cor, histórico de sexo comercial e situação conjugal no momento da aplicação

do questionário. Também foram realizadas análises descritivas da amostra

explorando variáveis sociodemográficas e de comportamento, como: idade, raça/cor,

escolaridade, situação conjugal, e histórico de sexo comercial.

Outros detalhes da metodologia dos artigos podem ser conferidos na próxima

seção, onde ambos os manuscritos são apresentados na íntegra. Além disso, para

detalhes da concepção e desenvolvimento do estudo TransOdara, bem como a

aplicação da amostragem RDS, é possível conferir o artigo metodológico do estudo,

publicado em 20241.

1 Veras MASM, Pinheiro TF, Galan L, et al. TransOdara: o desafio de integrar métodos, contextos e
procedimentos durante a pandemia de COVID-19 no Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2024; 27(Suppl 1):
e240002.supl.1. https://doi.org/10.1590/1980-549720240002.supl.1.2
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CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS

A investigação apresentada nessa tese de doutorado centrou-se no estudo do

uso de substâncias antes ou durante o sexo entre mulheres trans - um tema

importante para a compreensão dos fatores de risco associados às práticas sexuais e à

saúde sexual dessa população. A partir da revisão da literatura, verificou-se que

mulheres trans e travestis, apesar das diferenças históricas na construção de suas

identidades, enfrentam desfechos de saúde negativos de maior magnitude em

comparação com a população geral e até mesmo com outras minorias sexuais e de

gênero.

Esta disparidade também é observada quando discutimos o chemsex, ou

simplesmente o uso de substâncias antes ou durante o sexo, uma vez que a prática é

mais comum entre essa população em comparação à população geral. No entanto, a

literatura existente aborda essa temática de forma limitada nos poucos estudos com

amostras de mulheres trans, muitas vezes agrupando-as com homens que fazem sexo

com homens nas análises.

Os resultados dos artigos desta tese permitiram uma discussão mais

aprofundada sobre o uso de substâncias antes ou durante o sexo nesta população,

explorando a associação entre essa prática, com o uso inconsistente de preservativos

e histórico de abuso ou tentativa de abuso sexual. Além disso, o trabalho também

procurou discutir a respeito da forma mais adequada para avaliar o uso de

substâncias no sexo em uma perspectiva de estudos que investigam desfechos de

saúde sexual, indicando que, em pesquisas futuras sobre o tema, é importante

considerar o uso de substâncias antes ou durante o sexo além do uso de substâncias

de forma geral.

Estes resultados são essenciais para ampliar o conhecimento sobre a relação
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entre saúde sexual e uso de substâncias entre mulheres trans. Eles destacam os

desafios enfrentados por essa comunidade, incluindo vulnerabilidades e experiências

de discriminação, que podem estar associados a maior prevalência de uso de

substâncias antes ou durante o sexo. Recomenda-se que investigações futuras se

aprofundem mais sobre o tema, levando em consideração as particularidades dessa

população, já que a literatura tem se centrado predominantemente em investigar o

uso de substâncias antes ou durante o sexo entre homens gays, grupo que apresenta

experiências de discriminação e estigma diferentes das mulheres trans e travestis.

Com mais evidências, podem ser desenvolvidas intervenções e políticas de saúde que

atendam às necessidades específicas das mulheres trans, bem como compreender

melhor os padrões de chemsex e seus desfechos associados. Com isso, podem ser

fortalecidas estratégias baseadas em práticas de redução de danos, visando combater

as iniquidades em saúde enfrentadas por essa população.
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ANEXOS

a. Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul
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Relatório parcial em condições de aprovação.

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:
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Continuação do Parecer: 4.618.334

APROVADO

Considerações Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 29 de Março de 2021

José Artur Bogo Chies
(Coordenador(a))

Assinado por:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação

Envio de Relatório
Parcial

Relatorio_parcial_POA_18mar21.docx 18/03/2021
10:23:11

Maria Amelia de
Sousa Mascena
Veras

Postado

Situação do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciação da CONEP:
Não
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