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Resumo

Esta pesquisa, que teve como populagdo-alvo ado-
lescentes com idade entre 12 e 20 anos, residentes
em trés municipios do interior Paulista, buscou
conhecer as associacdes entre orientagdo sexual
e ideacdes e tentativas de suicidio. Corroborando
com as pesquisas internacionais, evidenciou-se
que os ndo heterossexuais tém mais chances de
pensarem e tentarem suicidio, comparativamente
aos heterossexuais. Todavia, encontrou-se que, den-
tre o grupo de adolescentes que se assumiram né&o
heterossexuais, os que estdo mais vulneraveis sédo
aqueles que se autodefiniram bissexuais e “outros”,
0s quais constituem o grupo de pessoas menos as-
sumidas, dentre os ndo heterossexuais. Do mesmo
modo, constatou-se que os respondentes apresentam
diversas opinides e valores homofébicos, sexistas e
heterocentrados, o que revela ser o espaco escolar,
onde se encontram esses jovens ndo heterossexuais,
bastante carregado de posicionamentos discursivos
discriminatérios. Conclui-se que a questdo do sui-
cidio € uma problematica de satide publica e que a
populacdo de jovens ndo heterossexuais necessita
de abordagens especificas para a prevencédo e de
atencdo relativas a essa conduta.

Palavras-chave: Homofobia; Suicidio; Homossexua-
lidade; Adolescéncia; Identidade sexual; Violéncia.
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Abstract

This survey, which had as the target population
adolescents aged between 12 and 20 years living in
three municipalities in S&o Paulo, sought to inves-
tigate the associations between sexual orientation
and ideation and suicide attempts. Confirming
international research findings, it is showed that
non-heterosexuals are more likely to attempt and
think about suicide, compared to heterosexuals.
However, we found that among the group of tee-
nagers who assumed to be non-heterosexuals, the
most vulnerable are those who define themselves
as bisexual and “other”, which constitute the group
of people less assumed, among non-heterosexuals.
Similarly, it was found that the respondents have
different homophobic, sexist and heterocentric
opinions and values, which turn out to be the school
environment, where these young non-heterosexual
study, loaded with enough discriminatory discursive
positions. We conclude that the issue of suicide is
a public health problem and that the population of
young non-heterosexual needs specific approaches
for prevention and care in respect to this conduct.
Keywords: Homophobia; Suicide; Homosexuality;
Adolescence; Sexual Identity; Violence.
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Introducgao

Atualmente, os estudos sobre as homossexualidades
ndo desconsideram as implicagdes das normas se-
xuais na construcdo das identidades lésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros
(LGBTSs), pois, ainda que o(a)s homossexuais cons-
truam a sua identidade em um contexto onde haja
leis que garantam os seus direitos civis e humanos,
eles/elas serdo estigmatizado(a)s, pois tal constru-
cdo identitaria, forcosamente, ird ser atravessada
pelos crivos dos referentes heterossexuais (Seid-
man, 2003). Tais referentes também passaram por
transformacdes significativas. Segundo Katz (1996)
e Spencer (2004), a heterossexualidade passou a ser
sinénimo de normalidade apenas em fins do século
XIX, quando se construiu o discurso de que ela seria
a forma ideal de felicidade amorosa e erdtica, em
oposicdo a homossexualidade.

Como nos fazem ver Eribon e Haboury (2003), a
partir da difus&o dos discursos médicos da sexologia
e psiquiatria, a heterossexualidade tornou-se refe-
réncia legitima dos desejos, ideais, principios e va-
lores (heteronormatividade), produzindo, assim, um
sentimento de superioridade em relacdo a todas as
outras manifestacdes plurais das sexualidades (he-
terossexismo). Seguindo os principios desconstru-
cionistas das teorias pos-estruturalistas (Higgins,
1993), Cardoso (2003) assume que o heterossexismo
é um mito e, como tal, uma inverdade que “explica o
mundo do desejo e do amor e, principalmente, [ele]
garante a estabilidade das coisas - o heterossexismo
justifica uma ordem moral intocavel; intocavel por-
quendo é questionada, ndo € avaliada; é aceita como
um mito, uma verdade 6bvia, natural e universal. E
esta ordem moral heterossexista sustenta o edificio
econdmico e politico que questionamos”.

Articulada a esse heterossexismo, encontrou-se a
suposta superioridade dos homens (biologicamente
falando) emrelacdo as mulheres e, basicamente, so-
bre tudo o que diz respeito ao feminino (Louro, 1997;
Moreno, 1999). Tal superioridade recebe o nome de
sexismo, o qual pode se desdobrar, por exemplo,
no machismo. Welzer-Lang (2001) nos dira que o
machismo se nutre do viriarcado, que concerne ao
exercicio do poder dos homens, sejam eles pais ou
ndo, em sociedades patrilineares ou patrilocais ou



ndo, em relacdo a eles proprios e aos outros sexos
(Mathieu, 1985; Cabral, 1995). E essa arbitraria supe-
rioridade que, segundo alguns autores, legitimaria
avioléncia contra a mulher (Connell, 1995; Kimmel,
1998; Garcia, 2001; Caceres e col., 2002; Cecchetto,
2004) e a homofobia (Borrillo, 2000).

Nesse contexto, entende-se a homofobia como
o medo ou o descrédito quanto as pessoas homos-
sexuais ou aqueles que sdo presumidos o serem,
bem como a tudo que facga referéncia aos atributos,
esperados para um sexo, encontrados em outro sexo
(Welzer-Lang, 2001). Segundo Tin (2003), 0 psicélogo
K. T. Smith, em 1971, em seu artigo “Homophobia: A
tentative personality profile”, foi o primeiro acadé-
mico a utilizar o conceito, mas, naquele momento,
usava-o para descrever uma situacdo em que alguém
se sentisse “incomodado” de estar no mesmo espaco
junto com uma pessoa homossexual. Desde entéo,
o termo € empregado para significar um processo
especifico de violéncia fisica, simbélica e/ou social
contra o(a)s homossexuais. Todavia, a homofobia
pode igualmente se voltar a propria pessoa homos-
sexual, ja que imprime sobre o sujeito uma negati-
vidade emrelacdo a homossexualidade e as pessoas
homossexuais (Eribon, 2008).

A homofobia é um dispositivo de controle, no
sentido foucaultiano (Foucault, 1988), que busca
afastar todo e qualquer questionamento ou deses-
tabilizacdo da naturalizacdo da norma(lidade) da
conduta heterossexual, fundando, dessa forma,
bases para o reforco do binarismo dos géneros, o
qual se aprende (Clauzard, 2002) desde muito cedo
e que esta disseminado em todas as instituicdes
sociais. Tal dispositivo gera discursos cuja finalida-
de € oprimir todo(a)s aquele(a)s que ousam sentir,
experimentar ou dizer de suas orientacdes e/ou
identidades sexuais diversas da heterossexualidade,
de modo que essas pessoas passam a ser estigma-
tizadas (Goffman, 1988). Ressaltam Guimarides e
Merchan-Hamann (2005, p. 531):

Nessa perspectiva, o estigma pode ser considera-
do como dispositivo de controle cujo objetivo é a
manutenc¢do, em alguns grupos que exibem uma
diferenca indesejavel, do sentimento de menos-
valia social imputado a eles. Essa percepcdo deter-
mina inexoravelmente a sua desqualificagcdo como
Sujeitos de Direito que a0 mesmo tempo que véem

negada a sua cidadania, negam-se a conquista-la.
Oregistronegativo imputado pelo estigma provoca
o que Erving Goffman descreveu como identidade
deteriorada. (1988).

De maneira equivalente ao estigma, a homofo-
bia enquanto dispositivo de controle promove uma
percepcdo negativa e homogeneizada da homosse-
xualidade, no campo social, que resulta, no campo
individual, em uma homofobia interiorizada. Bor-
rillo (2000) aponta que as pessoas homossexuais
sdovitimizadas do seguinte modo: 1) Os homens ho-
mossexuais sdo vitimizados, pois, em sendo homo,
se “igualam” as mulheres na posicdo de eventual
receptor do pénis. Logo, sdo vistos como “efemina-
dos”, deixando de fazer parte do universo viril. Por
isso, o estere6tipo de que todos os homossexuais
masculinos sdo “mulherzinhas”, “desmunheca-
dos” e/ou “maricas”. 2) De outro lado, as mulheres
homossexuais sdo vitimizadas, ja que, em sendo
homo, supostamente deixam de cumprir sua funcéo
de “fémea” reprodutora dos filhos “de um macho”, e
ndo sdo aceitas no universo viril, ainda que emascu-
ladas, pois ndo possuem o pénis. Em acréscimo, ao
se identificarem enquanto lésbicas, assumem uma
postura ativaemrelacdo ao seu desejo sexual. Como
tal atividade é exclusiva do universo masculino,
elas s&do rechacadas pelos homens e pelas outras
mulheres, pois quebraram a barreira do siléncio em
relacdo a suposta passividade feminina.

De modo semelhante, autores como Blumenfeld
(1992), Isay (1998) e Hardin (2000) assinalam que
tais efeitos englobam: 1) Negacé&o da sua orientacéo
sexual (do reconhecimento das suas atra¢des emo-
cionais) para simesmo e para os outros; 2) Tentativas
de mudar a sua orientacdo sexual; 3) Sentimento
de que nunca se é “suficientemente bom”, o qual
conduz a instauracdo de mecanismos compensato-
rios, como, por exemplo, ser excessivamente bom
na escola ou no trabalho (para ser aceito); 4) Baixa
autoestima e imagem negativa do préprio corpo,
depresséo, vergonha, defensibilidade, raiva e/ou
ressentimento - o que pode levar ao suicidio ja em
tenra juventude; 5) Desprezo pelos membros mais
“assumidos” e “6bvios” da comunidade LGBT; 6)
Negacédo de que a homofobia é um problema social
sério; 7) Projecdo de preconceitos em outro grupo-
alvo (reforcados pelos preconceitos ja existentes na
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sociedade); 8) Tendéncia de tornar-se psicologica
ou fisicamente abusivo, ou permanecer em um rela-
cionamento abusivo; 9) Tentativas de se passar por
heterossexual, casando-se, por vezes, com alguém
do sexo oposto, para ganhar aprovacdo social ou na
esperanca de “se curar”; 10) Praticas sexuais nédo
seguras e outros comportamentos autodestrutivos
e derisco (incluindo a gravidez e o de ser infectado
pelo virus HIV); 11) Separacdo de sexo e amor e/ou
medo de intimidade, capaz de gerar até mesmo um
desejo de ser celibatario(a); 12) Abuso de substancias
(incluindo comida, alcool, drogas e outras).

No contexto deste artigo, propde-se a problema-
tizar os efeitos da homofobia no adolescente “nédo
heterossexual”, ou seja, com praticas sexuais ho-
moerdticas tendo ou ndo assumido uma identidade
LGBT para si mesmo ou outras pessoas. Dentre essas
consequéncias, destacamos a questdo do suicidio.

Epidemiologia de Suicidio em
Adolescentes Independentemente
de Orientacao e/ou Identidade
Sexual

A adolescéncia é um periodo do desenvolvimento
humano que possui diferentes interpretacdes para
cada cultura e momentos historicos (Santos, 1996).
No Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA
(Brasil, 1995), Art. 2°, considera-se “crianca, para
os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescentes aquela entre 12 (doze) e
18 (dezoito) anos de idade’, enquanto a Organizacéo
Mundial de Satde (WHO, 1986) entende como ado-
lescente o individuo que possui entre 10 (dez) e 20
(vinte) anos de idade.

Assim, para este trabalho, tendo as defini¢des
do ECA como referéncia, o periodo da adolescéncia
tem como caracteristica biol6gica a puberdade, a
qual traz consigo a maturacéo sexual ocorrente
da mesma forma, universalmente, em meninos e
meninas. Do mesmo modo, também nesse periodo,
o(a) adolescente ira construir sua identidade tendo
como medida os referentes coletivos e ndo apenas
os de seu nucleo familiar de origem. Conforme a
convivéncia com o meio social se vai estabelecendo,
ha uma busca do(a) adolescente em adotar valores
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e comportamentos visando a aceitacdo pelo grupo
ao qual pertence.

Em meio a esse periodo de maior desenvolvimen-
to e amadurecimento biolégico e psicolégico, o(a)
adolescente se torna mais susceptivel a conflitos
emocionais. A medida que se d4 esse desenvolvimen-
to, ele/ela depara-se com uma novarealidade: passa
a entrar aos poucos no universo adulto, recebendo
as primeiras pressdes sociais, que, articuladas a re-
alidade emocional dos envolvidos, podem contribuir
para alteracdes de comportamento e surgimento de
quadros depressivos, os quais, se nédo forem supe-
rados, correm risco de desembocar em ideacdes e
tentativas de suicidio.

De acordo com os estudos de Marcus (1995) e
Cassorla (1998a;1998b), o suicidio - ato voluntario
de por fim a propria vida -, para muitas pessoas,
pode ser a Gltima alternativa para lidar com a tens&o
resultante da ndo aceitacdo de desejos (sexuais ou
n&o), no campo social. Trata-se, portanto, de um ato
intimamente ligado ao contexto onde ele se produz
(Barros, 1998).

No que se refere a adolescéncia, Arenales e co-
laboradores (2002) salientam a existéncia de uma
tendéncia de aumento dos suicidios em adolescen-
tes, a partir dos anos 1950, tendo as taxas de suicidio
nesse grupo triplicado desse periodo até os anos 80,
estabilizando-se posteriormente.

Segundo Zwahr-Castro (2005), apesar de as taxas
de suicidio permanecerem relativamente estaticas,
nos altimos sessenta anos, nos Estados Unidos, en-
tre os adolescentes ocorre uma maior preocupagéo
com essas taxas por dois motivos: a) a taxa de sui-
cidio, nessa faixa etaria, quadriplicou nos altimos
cinquenta anos; e b) o suicidio contagioso ou os
grupos de suicidio parecem ser mais comuns entre
os jovens que entre outros segmentos da populacéo.
Entre os adolescentes, o suicidio € a terceira causa
de morte, sendo que 4.000 jovens tiraram a prépria
vida, em 2001.

Somando-se a isso, destaca-se que os pensamen-
tos sobre o suicidio sdo ainda mais comuns que as
tentativas ou os suicidios efetivados. Além disso, a
pesquisa demonstra que entre 19 e 54% dos jovens
americanos ja consideraram o suicidio, ao passo
que de 3 a 4% pensaram em cometer suicidio, na
semana anterior. Felizmente, menos de 25% dos



adolescentes que levaram em conta a possibilidade
de se suicidarem, efetivamente o tentardo.

Assim como entre os adultos, as taxas de suicidio
entre os adolescentes diferem nos varios segmen-
tos da populacdo. Na populacdo adolescente, do
namero total de suicidios entre os individuos de 15
a 24 anos de idade, 86% eram homens. Além disso,
o autor enfatiza que, embora estejam aumentando
na populacdo negra, as taxas de suicidio para os
americanos de origem hispanica, negra, ou asiatica,
nas faixas de 15 a 24 anos de idade, continuam sendo
significantemente mais baixas que o suicidio entre
os jovens brancos, ndo hispanicos. Entre todos os
grupos, o risco mais alto aparece entre os jovens
nativos americanos (de origem indigena), que ape-
sar de constituirem uma populacédo relativamente
pequena, tém taxas de suicidio duas vezes mais
altas que a dos brancos nao hispanicos. As esti-
mativas sugerem que aproximadamente 30% dos
nativos americanos entre 15 a 16 anos de idade ja
tenham tentado suicidio, comparados com 4 a 16%
da populacéo total.

No Brasil, os dados de DATASUS de 2002 apon-
tam que, na faixa etaria de 15 a 19 anos, a taxa de
mortalidade por suicidio € de 4 parahomens e 2 para
mulheres em 100.000 habitantes e, no que tange a
internacéo, a estimativa era de 583,3, para o ano de
2003. Para o Estado de Sdo Paulo, a taxa € 7, enquan-
to, para a capital, € de 1,5 por 100.000 habitantes.
Considerando o sexo do individuo independente da
faixa etaria, na capital paulista, tem-se 6.4 homens
e 1,5 mulheres por 100.000 habitantes (D’Oliveira,
2005).

No que diz respeito ao percentual de 6bitos por
sexo e tipologia de suicidio, em 43,8% dos casos,
para os homens, houve utilizacdo de arma de fogo e,
para as mulheres, em 41,0% dos casos, enforcamento
ou estrangulamento. Todavia, quando esses dados
sdo cotejados com as internacdes de tentativas de
suicidio, em 48,0% das mulheres e 21,7% dos ho-
mens, ha ingestdo de medicamentos. No caso dos
homens, o mesmo percentual se repete com a utili-
zacdo de outros meios néo especificados (D"Oliveira,
2005). Disso, infere-se que os homens, ao tentarem
suicidio, tém mais “sucesso” comparativamente as
mulheres, por conta da tipologia do suicidio, embora
as mulheres tentem mais, como € também a tendén-

cia percebida em estudos internacionais.

Ainda sobre a realidade brasileira, a pesquisa
de Souza e colaboradores (2002), desenvolvida nas
capitais das nove regides metropolitanas brasilei-
ras, destaca o suicidio como ocupando a 62 posi¢édo
entre as principais causas de 6bito entre jovens de
15 a 24 anos. Essa pesquisa utilizou os dados do
Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Satde, na faixa etaria de 15 a 24 anos,
no periodo de 1979 a1998, indicando que a incidén-
cia varia em funcdo dos diferentes espacos sociais,
das faixas etarias especificas, do sexo e dos meios
utilizados. Para o conjunto das capitais, observou-se
certa elevacdo das taxas de suicidios, nos anos ana-
lisados, correspondendo a 3,5 (em 1979), 3,4 (1985),
4,0 (1990) e a 5,0 (em 1998) por 100.000 habitantes
de 15 a 24 anos. Salvador e Rio de Janeiro tiveram
as menores taxas de suicidio; em contrapartida,
Porto Alegre e Curitiba apresentaram as maiores
taxas. Os principais meios usados para praticar tais
atos foram os enforcamentos e estrangulamentos,
sobretudo em Porto Alegre, e o emprego de armas
de fogo e explosivos, ressaltando-se sua utilizacéo
em Belo Horizonte.

Suicidio de Adolescentes e
Orientacao Sexual Homossexual:
epidemiologia e casuistica

O ato de atentar contra a propria vida ja foi entendi-
do como pecado, crime, liberdade individual, efeitos
das condicdes sociais (Durkheim,1897[1969]; Aries,
1977), chegando hoje a visdo contemporanea de
psicopatologia ou condicionamento genético. Neste
altimo caso, tem a propriedade de fazer nascer um
sujeito psicolégico, de modo que a investigacdo do
suicidio se dobre sobre a vida interior de uma pes-
soa, sem que se dé a devida relevancia as dinamicas
sociais de producdo das subjetividades. Porém, neste
trabalho, entendem-se as ideagdes e tentativas de
suicidio de adolescentes “ndo heterossexuais” como
efeitos dos processos homofobicos e ndo uma de-
corréncia de processos patolégicos individuais. Ou
seja, procura-se compreender o quanto o estigma
de se descobrir “ndo heterossexual”, para si mes-
mo e/ou para os outros, contribui para levar um(a)
adolescente ao ato de pensar e/ou de atentar contra
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a sua propria vida. A partir dessas consequéncias,
pode-se perguntar: o adolescente homossexual esta
mais vulneravel que o adolescente heterossexual, em
relacdo ao risco de suicidio?

Intimeros estudos mostram que a taxa de suici-
dios é elevada, entre o(a)s adolescentes homossexu-
ais. Nos Estados Unidos, os jovens homossexuais (de
ambos os sexos) representam um terco de todos os
suicidios juvenis (enquanto os homossexuais consti-
tuem, no maximo, 5 ou 6% da populacdo) (Remafedi,
1994; Savin-Williams, 1996).

No relatorio da Secretaria da Forca-Tarefa do
Governo dos Estados Unidos (Paul Gibson, 1989)
sobre o suicidio juvenil, revelou-se que os jovens
gays sdo de duas a trés vezes mais propensos a
tentar o suicidio comparativamente aos jovens he-
terossexuais, compreendendo o total de 30% anual
de suicidios juvenis.

Alguns dos primeiros estudiosos a examinar a
associacdo entre orientacdo sexual e comportamen-
tos de risco em saude entre adolescentes em idade
escolar foram Garofalo e colaboradores (1998). Em
amostra de 4.159 estudantes do 9° ao 12° ciclos, por
amostragem ao acaso, no Estado de Massachusetts,
encontraram-se 104 estudantes que se identificaram
como gays, lésbicas ou bissexuais, representando,
portanto, 2,5% da populacdo. Havia uma diferenca
estatistica significante entre a porcentagem de
tentativas de suicidio feitas pelos estudantes GLBT-
TT: 35,3%, enquanto os estudantes heterossexuais,
9,9%. Este foi um estudo importante, porque foi um
dos primeiros a usar uma grande e generalizavel
amostra de adolescentes, diferentemente das in-
vestigacodes anteriores, as quais usavam amostras
oportunisticas e ndo representativas, além de ofe-
recer um grupo de comparacao.

Tamam e colaboradores (2001) confirmam essa
tendéncia, salientando que o suicidio entre homos-
sexuais, particularmente entre adolescentes e jo-
vens adultos, tem sido considerado alto, nos altimos
25 anos. Namesma época, outra pesquisa (D’Augelli
e col., 2002) conclui que gays tém duas a trés vezes
mais possibilidades de cometer o suicidio que outros
jovens ndo homossexuais, o que pode representar,
anualmente, 30% dos suicidios entre jovens.

Segundo Murphy (2004), um estudo conduzido

656 Saude Soc. Sdo Paulo, v.21, n.3, p.651-667, 2012

por Remafedi e colaboradores (1998), sobre arelacéo
entre orientacdo sexual e risco de suicidio, examinou
um corte transversal de uma amostra de estudantes
da escola secundaria janior e sénior de Minnesota
(EUA), combinou aqueles que se autoidentificaram
como bissexuais/homossexuais com respondentes
heterossexuais, em medidas de ideac&o suicida,
intencédo e tentativas comunicadas. Os autores des-
cobriram que homossexuais ou homens bissexuais
apresentaram 28,1% de significancia estatistica em
relacdo as tentativas de suicidio, comparados a 4,2%
dos homens heterossexuais. Saewyc e colaboradores
(1998), utilizando-se dos dados da Enquete sobre
Satde do Adolescente de Minnesota (1987), na qual
um em cada trés jovens LGBT, com idade entre 15
(quinze) ou mais anos, relataram ao menos uma
tentativa de suicidio.

Herrell e colaboradores (1999), contrapondo-se
aos dados de pesquisas que usavam amostras por
conveniéncia ou que néo avaliaram fatores como
depressédo e uso de substancias e suas associacdes
com orientacdo sexual e suicidio, empreenderam
uma pesquisa com uma amostra composta por 103
pares de irmaos gémeos do sexo masculino, em que
um ja tinha tido relacédo sexual com alguém do mes-
mo sexo, ap6s 0s 18 anos. Foram investigados quatro
fatores de risco ao suicidio: pensamentos sobre a
propria morte, desejo de morrer, pensamentos sobre
cometer suicidio e tentativa de suicidio. O artigo
conclui que a orientacdo homossexual esta signi-
ficativamente relacionada aos sintomas ligados ao
suicidio, em comparagdo com os irméos heterosse-
xuais, constatando-se um aumento significativo do
risco de suicidio entre os homossexuais masculinos,
independentemente do uso abusivo de substancias
psicoativas e outros transtornos psiquiatricos. No
entanto, os autores alertam que é preciso melhor
compreender como pesquisar/definir orientacéo
sexual e sua diferenca quanto as praticas sexuais
junto a populacdo dita homossexual pesquisada.

Como se pode observar, urge a necessidade de se
investigar o fendmeno na realidade brasileira, com
fins de desenvolvimento de planos de acéo especi-
ficos em Satde Mental e Educac&o. Nesse sentido,
empreendeu-se a pesquisa em questdo, cujos dados
apresentam-se a seguir.



Metodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado em
2009, junto a estudantes do ensino médio em trés
cidades do Oeste Paulista (Presidente Prudente,
Assis e Ourinhos).

Amostra

Os resultados sdo provenientes de uma amostra
composta por 2.282 adolescentes de ambos os se-
xo0s, sendo: 714 (31,3%) de Presidente Prudente, 779
(34,1%) de Assis e 789 (34,6%) de Ourinhos, regular-
mente matriculados/as no Ensino Médio de escolas
publicas desses municipios. Trata-se de jovens na
sua maioria branca 1.320 (58,1%), com idade média
de17anos (dp=1) erenda familiarde1ass.m.,1.683
(74,7%). Dentre todas as escolas que aceitaram par-
ticipar do estudo, em cada cidade, fez-se um sorteio
aleatorio de 50,0% das classes de primeiro a terceiro
ano. O(a)s aluno(a)s pertencentes a essas classes
foram esclarecido(a)s dos objetivos da pesquisa e
convidado(a)s a participar da mesma. Aquele(a)s que
desejaram contribuir com o trabalho preencheram
o questionario, autoaplicado e anénimo, durante o
periodo referente a uma aula.

Para fins de anéalise, agruparam-se o(a)s adoles-
centes que se autodefiniram Gays, 12 (0,5%), Lésbi-
cas, 11 (0,5%), Bissexuais, 38 (1,7%), Transexuais, 1
(0,0%) e “Outros”, 47 (2,1%), em ndo heterossexu-
ais, 109 (4,8%) e os demais, heterossexuais, 2.163
(95,2%).

Instrumento e procedimento da coleta de dados

O instrumento empregado foi um questionario au-
toaplicavel, adaptado daquele utilizado em pesquisa
realizada em 2001, pelo Centre Gai & Lesbien de
Paris, em colaboracdo com pesquisadores do CNRS
(Centre National de Recherche Scientifique), sendo
que, na verséo brasileira, ficou com 131 questdes, na
sua maioria, fechadas. O questionario possui ques-
tdes que abordam a identificagdo pessoal, trajetérias
sexuais, homofobia, ideacdes e tentativas de suicidio
e historico de violéncia sexual e/ou fisica.

Analise estatistica

O teste estatistico utilizado foi o Qui-Quadrado de
Pearson, com nivel de significdncia de 5,0% e araz&do
de prevaléncia com intervalo de confianca de 95%
(Pereira, 2008).

Variaveis consideradas no estudo

Considerou-se como fator a orientacéo sexual dos
estudantes. As variaveis de desfecho usadas foram:
pensamentos e tentativas suicidas, histérico de
violéncia sexual e fisica.

Como variavel “histérico de violéncia sexual”,
ponderaram-se os seguintes atos: a) uma pessoa
deliberadamente mostrou os 6rgdos sexuais para
vocé; b) foi abracado(a) ou beijado(a) de uma forma
sensual por um adulto; c) tentativa de relacdo sexual
com o seu consentimento: relacdo vaginal; anal e/
ouoral, paraos participantes com até treze anos, na
épocadavioléncia, e para todos que sofreram tenta-
tiva de relacdo sexual sem o seu consentimento.

Quanto a violéncia fisica, classificou-se como:
a) com contato fisico; para os casos de socos e/ou
empurrdes, pontapés, beliscéo, tapas no bumbum,
bofetadas e pux&do de cabelo e/ou orelha; b) sem
contato fisico; para os casos de uso de cinta, chicote
e/ou vara; uso de chinelo/tamanco e uso de cabo de
vassoura ou guarda-chuva; ¢) com uso de objetos e/
ouliquidos, para os casos de imersdo em agua quen-
te, imersdo de cabeca em vaso sanitario e pér améo
em chapa quente de fogéo e d) outros.

Questoes éticas

0 projeto foi aprovado junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da UNESP (n°547/2007), Campus de Assis,
e estade acordo com as normas daresolugdo 196/96
do CONEP/MS.

Resultados

Os dados aqui apresentados s&o oriundos de uma
amostra composta por 2.282 estudantes do ensino
Médio, com idade média de 17 anos (dp = 1), sendo a
maioria meninas, 1.310 (57,8%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos estudantes por género, segundo a sexualidade declarada, Assis, 2009

Orientagdo sexual

Heterossexual 914 (95,4)
Bissexual 15 (1,6)
Gay 12 (1,3)
Lésbica o0 (0,0)
Outros* 17 (1,8)

Masculino n (%)

Feminino n (%) Total*™ n (%)

1245 (95,0) 2159 (95,2)
23(1,8) 38 (1,7)
0 (0,0) 12 (0,5)
1 (0,8) 1 (o,5)
31(2,4) 18 (2,1)

* (Transexual, recusou-se a definir e ndo sabe).
** Quatro participantes ndo declararam seu sexo bioldgico.

Entre 2.256 (98,8%) respondentes, 484 estudan-
tes declararam ja terem pensando em suicidar-se, o
que representa uma prevaléncia de 21,5%. Indepen-
dentemente da orientacdo sexual dos respondentes,
as meninas (359) apresentaram uma prevaléncia
maior, com 74,2%, de pensamentos suicidas, que os
meninos 25,8% (125) (correcdo de Yates = 67,831; p <
0,0001). Ndo se verificou diferenca estatistica para
o0 sexo, com relacdo a idade que esses adolescentes
tinham, quando pensaram em suicidio. Para ambos
sexos, independentemente da orientagdo sexual,
esse fato se deu, na maioria das vezes, entre os 14
e 0s 16 anos, 312 (67,5%). Com relacdo as tentativas
de suicidio, em 2.259 (99,0%) respondentes, 167 es-
tudantes declararam ja terem tentado suicidar-se, o
que representa uma prevaléncia de 7,4%. Da mesma
forma, independentemente da orientacgdo sexual dos
respondentes, as meninas (136) demonstraram uma
prevaléncia maior, 81,4%, de tentativas suicidas que
os meninos -18,6% (31) (correcdo de Yates = 40,328;
p < 0,0001).

A prevaléncia de pensamentos suicidas entre
os heterossexuais foi de 20,7%. Entre os nao hete-
rossexuais, essa prevaléncia foi de 38,6%, e arazéo
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de prevaléncia com relacdo aos heterossexuais foi
de 1,87 (IC (95%): [1,44 a 2,42]) e p < 0,0001 (Tabela
2). Assim, os ndo heterossexuais da amostra apre-
sentaram “aproximadamente” o dobro de chances
de pensar em suicidio, comparativamente aos he-
terossexuais.

Da mesma forma, verificou-se uma maior preva-
léncia dos ndo heterossexuais comrelacdo as tenta-
tivas suicidas. A razdo de prevaléncia com relagdo
aos heterossexuais foi de 2,74 (IC (95%): [1,81 a 4,14])
e p < 0,0001), ou seja, os ndo heterossexuais tém
“aproximadamente” o triplo de chances de tentar
suicidio, comparativamente aos heterossexuais.

Em 480 adolescentes que disseram ter pensado
em se matar, 442 sdo heterossexuais. Dentre estes,
137 (31,0%) tentaram se matar. Todavia, a proporg¢édo
dos néo heterossexuais, 18 (47,4%), mostrou-se supe-
rior aos dos heterossexuais, nessas tentativas.

Entre os que ja pensaram em se matar, 92 (19,3%)
disseram ainda pensar, no momento da pesquisa,
sendo que a prevaléncia dos heterossexuais foi de
85,7%, e dos ndo heterossexuais, 14,3% (correcdo de
Yates = 4,124; p = 0,034).



Tabela 2 - Distribuicdo dos estudantes por variaveis de desfecho, segundo a sexualidade declarada, Assis,
2009

Orientacdo Sexual

Heterossexuais n (%) N&o heterossexuais n (%)

Alguma vez vocé ja pensou em se matar? 0,000"
Sim 444 (20,7) 39(38,6)
Néo 1.704 (79,3) 62 (61,4)

Alguma vez vocé ja tentou se matar? 0,000*
Sim 145 (6,8) 21(19,8)
Nao 2.002 (93,2) 85 (80,2)

Histdrico de violéncia sexual 0,001*
Sim 214 (12,4) 21(26,6)
Nio 1.513 (87,6) 58 (73,4)

Historico de violéncia fisica 0,044
Com contato fisico 201 (26,9) 12 (35,3)
Sem contato fisico 1495 (66,4) 16 (47,1)
Com uso de objetos e/ou liquidos 17 (2,3) 2(5,9)
Outros 33 (4,4) 4 (11,8)

* Teste Exato de Fisher

0 mesmo padrédo observado para o sexo biolégico,
comrelacdo aidade que esses adolescentes tinham,
quando pensaram em suicidio, repetiu-se para
a orientacdo sexual, quer dizer, ndo se verificou
diferenca estatistica para esse caso. Para ambas
as orientacdes sexuais, os pensamentos suicidas
ocorrem com maior frequéncia, entre os 14 e os
16 anos, 312 (67,7%). Também n&o se observou di-
ferenca estatistica com relacdo ao namero de ten-
tativas. Dos respondentes (146), 102 (69,9%), entre
heterossexuais e ndo heterossexuais, declararam
ter tentado o suicidio de uma a duas vezes, sendo
a idade da ultima tentativa, também entre os 14 e
0s 16 anos, 72 (66,7%), entre heterossexuais e nédo
heterossexuais.

Por conta de haver um nimero superior de he-
terossexuais do sexo feminino, em nossa amostra,
encontrou-se a prevaléncia de ambas, em todas
as tipologias de tentativas de suicidio aferidas no
questiondrio. Por isso, destacam-se as variacgdes
encontradas nessas tipologias, tendo como referén-
ciaasdiversas orienta¢des sexuais autodeclaradas.
Portanto, do total de 21 ndo heteros que responderam
ter tentado se matar, 9 (42,9%) sdo bissexuais, 2

(9,5%) sdo gays e 10 (47,6%) sdo “outras”. Logo, na
amostra de ndo heteros, encontrou-se que a popu-
lacdo de bissexuais e daqueles que se declararam
“outros” descreveu similarmente terem tentado de
diversas formas, a excecdo das tentativas de asfixia
e/ou envolvimento em briga, objetivando ferir-se
ou morrer.

Na maioria dos casos, 106 (68,8%), em 154 res-
pondentes, os adolescentes nédo foram hospitaliza-
dos. Embora sem diferenca significativa, dentre 132
heterossexuais que responderam a essa questdo, 45
(34,1%) ja precisaram desse recurso, quando apenas
3 (14,3%) dos nédo heterossexuais o fizeram. Igual-
mente entre os heterossexuais, em 45 adolescentes
que tentaram se matar, 35 (77,8%) sdo meninas que
precisaram desse recurso.

Entre os participantes heteros e ndo heterosse-
xuais, 434 (19,3%), declararam ter feito tratamento
com psiquiatra e/ou psic6logo, sendo que apenas 49
(11,3%) ainda continuam o tratamento. Dentre esses
que continuam o tratamento, apenas 10 (20,4%) ja
tentaram se matar.

Ainda com relacdo aos estudantes que tentaram
se matar, 164 entre heteros e ndo heterossexuais,
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a metade, 83 (50,6%), afirmou ter bom relaciona-
mento tanto com o pai quanto com a made, ao passo
que apenas 20 (12,2%) ndo possuem bom relacio-
namento com os pais. Um total de 109 (67,3%) que
atentaram contra a propria vida também revelaram
ter participacédo ativa e regular na sua comunidade
e/ou escola.

No que diz respeito a vitimizagdo sexual, os ndo
heterossexuais tém “aproximadamente” duas vezes
as chances de sofrer violéncia sexual (razdo de pre-
valéncia = 2,15; IC (95%): [1,46 a 3,16] e p = 0,0002),
comparativamente aos heterossexuais (Tabela 2).
Dentre 234 adolescentes com historico de VS, 39
(16,7%) declararam ter tentado suicidio, sendo 35
(16,4%) heterossexuais.

Todavia, encontrou-se significancia estatistica
entre historico de VS e tentativa de suicidio para a
populacdo heterossexual (correcdo de Yates = 40,540;
p < 0,0001), isto €, em 108 (6,3%) que tentaram se
matar, 35 (32,4%) sofreram VS.

Em um total de 86 respondentes nao heteros-
sexuais, 45 (52,3%) disseram ter sofrido algum
tipo de agressdo/constrangimento, devido a sua
sexualidade.

Provavelmente, por conta da pequena frequén-
cia de respondentes as questdes sobre homofobia
entre os ndo heterossexuais (11 em 21), ndo foi
possivel verificar associacéo entre essa populacéo
que tentou suicidio e a circunstancia de ter sofrido
algum tipo de homofobia (na escola, na familia ou
interiorizada). Contudo, ao relacionar-se a quest&o
que trata de piadas ofensivas contadas na escola,
sobre as pessoas ndo heterossexuais, e as tentativas
de suicidio, dentre 18 respondentes, encontraram-se
10 (55,6%) escolhendo alternativas que expressam
homofobia interiorizada, a saber: fingir que se
diverte, sair discretamente do grupo, para que néo
pensem que ele(a) seja homossexual ou se diverte
por achar normal fazerem piadas sobre pessoas néo
heterossexuais.

A maioria das meninas 83 (65,4%) disse ter con-
tado a alguém sobre ter tentado se matar; ja para os
meninos, 14 (48,3%) afirmaram que sim, enquanto 15
(51,7%) garantiram que ndo contaram a ninguém. A
proporcéo de heterossexuais que contaram a alguém
sobre ter tentado se matar(86,6%) foi maior do que
a dos ndo heterossexuais (13,4%).
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Discussao

Os adolescentes tomados por desejos erdticos em
relacdo a pessoas de mesmo sexo biol6gico - neste
estudo, denominados “ndo heterossexuais” -, sentem
medo da exclusdo e da injaria (Verdier e Firdion,
2003; Eribon, 2008), se afastam da sociedade,
tornando-se vulneraveis a depressdo e, em alguns
casos, a pensamentos e tentativas de suicidio (Savin-
Williams, 1990, 1998; Taquette e col., 2005).

Neste estudo, corroborando as pesquisas interna-
cionais apresentadas (Bontempo, 2002), evidenciou-
se que os ndo heterossexuais tém mais chances de
pensar e tentar suicidio, comparativamente aos
heterossexuais. Todavia, aqui, como na pesquisa em-
preendida por Saving-Williams (1994, 2001b, 2003),
observa-se que, dentre o grupo de adolescentes que
se assumiram ndo heterossexuais, os que estdo mais
vulneraveis sdo aqueles que se autodefiniram bisse-
xuais e “outros”, constituindo o grupo de pessoas
menos assumidas, dentre os ndo heterossexuais. A
que isso se deve?

Santos (2004), em sua investigacdo com adoles-
centes homossexuais masculinos, observou que, aos
dez anos, os mesmos ja tinham claro para si mesmos
o desejo por um parceiro do mesmo sexo, enquanto
alguns ja mantinham praticas homoeréticas com
parceiros mais velhos. Por volta dos treze anos,
quando compreendiam que sua afetividade e sexua-
lidade eram rejeitadas por seus familiares e grupos
de amigos, através da desqualificacdo moral e fisica
sofrida por eles, esses jovens ndo tinham davidas
sobre seus desejos homoerdticos, mas tentavam
de algum modo nega-los, escondé-los ou mesmo
transforma-los através da busca de uma parceria de
sexo oposto (namorada), entrada no seminario ou
mesmo desenvolvendo depressdes graves.

Como enfatiza Castafieda (2007, p. 91), todas
as criancas sdo criadas por seus pais a partir de
um modelo heterossexista, que as faz crer que um
dia irdo se casar e formar uma familia: “[...] € o que
lhes repetem incansavelmente seus pais, a escola,
a cultura e a sociedade em geral”. Dar-se conta que
isso, provavelmente, ndo acontecera e que sera ne-
cessariorenunciar a um projeto de vida longamente
preparado, é um processo extremamente lento e
doloroso. Trata-se de uma perda importante; e,



como em qualquer perda, ha um trabalho a ser feito.
Desse modo, vé-se que o suicidio em adolescentes
nédo heterossexuais nédo € um fato desarticulado do
contexto em que se inserem. Como isso iré afeta-los,
psicologicamente?

Pautados nos trabalhos sobre a morte, desen-
volvidos por Elizabeth Kiibler-Ross (1969), o(a)s
psicologo(a)s envolvido(a)s nos Estudos de Género
e LGBT (Castafieda, 2007), dirdo que, na pessoa
que toma consciéncia de sua homossexualidade,
encontrar-se-a a negacdo (“Talvez néo seja verda-
de.”), a raiva (“Por que eu?”), a barganha (“Farei de
tudo para evitar isso. Vou compensar esse ‘defeito’,
sendo o melhor...”), a depressdo (“Nunca serei fe-
liz.”), e, enfim, se tudo der certo, a aceitacdo (“Sou
0 que sou e ndo preciso nem me esconder, nem
tentar agradar ninguém para ser aceito.”). Assim,
pode-se supor que néo existem crises identitarias
no tocante a sexualidade, mas, sim, tentativas de
resolucdo de um conflito instalado pela homofobia,
no campo social.

O suicidio em adolescentes ndo heterossexuais
esta acompanhado de certa desesperanca e negacéo
interna da sexualidade, que costumam ser reforca-
das pela sociedade heteronormativa em que vivemos
(Oliveira, 1998). Tal pressdo social vem, portanto,
acentuar um estado de melancolia no sujeito, que
dificultara que ele faca o luto da heterossexualidade,
que é um passo fundamental para a construcédo de
uma identidade sexual na qual a pessoa sereconheca
e se sinta autorizada a expressar seus desejos, ainda
que o contexto em que viva ndo seja propicio.

Qual é aduracdo desse processo de luto? Segundo
Castafieda (2007), para certas pessoas, ele nunca
tem fim - e talvez seja a diferenca mais importante
entre os homossexuais “felizes” e aqueles que nunca
terminam de fazer o luto da heterossexualidade, que
é imposta como ideal de comportamento sexual. E
evidente que, entre esses dois extremos, ha muitos
homossexuais para os quais essas coisas ndo sédo
importantes, e que ndo tém nenhum arrependimento
em relacdo a vida heterossexual - aparentemente.
Todavia, a maioria dos homossexuais passa por
um luto da heterossexualidade, mesmo que néo
seja totalmente inconsciente. Por conseguinte, é
importante tomar consciéncia desse luto, que pode

durar indefinidamente ou ressurgir sob formas
diferentes.

Sabe-se que a adolescéncia € o periodo de desco-
bertas e experimentacdes e, em muitos casos, esses
desejosjasentidos antes dos 10 anos podem se trans-
formar. Sabe-se também que, embora presencie-se
na atualidade uma maior e positiva flexibilizac&o
quanto aos papé€is de género (o que se espera para
homens e mulheres), isso torna mais dificil a passa-
gem pela adolescéncia, especialmente para aqueles
que ndo correspondem ao alinhamento naturalizado
entre sexo-género-sexualidade, que sustenta a he-
teronormatividade (Louro, 20009, p. 30). Assim, o(a)
adolescente ndo heterossexual sabe que, além de sua
sexualidade ser diferente da de seus colegas, ele(a)
nao € aceito(a) por seu grupo de amigos, familiares
e sociedade em geral, pois ele/ela percebe o modo
como é negativamente tratada, em programas hu-
moristicos, novelas, filmes e na escola (Louro,1997;
Clauzard, 2002; Nascimento, 2004). Tais posturas
e sentimentos negativos a respeito de si mesmo,
que, como estudou Hardin (2000, p. 91), nascem das
mensagens negativas amplamente divulgadas pela
sociedade em torno da homossexualidade, acabam
por gerar uma introjecédo dessa homofobia, aqui de-
nominada homofobia interiorizada. Por conta disso,
apessoando heterossexual € mais vulneravel a apre-
sentar determinados comportamentos de risco, que,
em geral, sdo comuns na adolescéncia, mas que, no
caso do(a)s adolescentes em ndo conformidade com
aheteronormatividade, assumem um peso maior. Os
resultados desses estudos foram parcialmente corro-
borados por nossa pesquisa, haja vista que aquele(a)
s que tentaram e pensaram em se matar declararam
ter de lidar com o ambiente homofébico em que se
situam, mais especificamente o da escola.

Em estudo preparatério para a realizacgéo
desta pesquisa (Teixeira-Filho e Marretto, 2008),
observou-se significativa prevaléncia de tentativas
e ideacdes suicidas, em jovens heterossexuais. Na
ocasido, interrgou-se sobre os fatores associados a
esse dado e decidiu-se inserir, no questionario de
coleta de dados da pesquisa, questdes relacionadas
a vitimizacdo sexual. Corroborando com outros
estudos, também encontrou-se uma relacdo entre
suicidio e vitimizacdo sexual junto aos respondentes
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heterossexuais, bem como uma maior vulnerabilida-
de das pessoasnéo heterossexuais no que concerne a
esse tipo de violéncia (Savin-Williams, 1994; Rouyer,
1997; Martin e col., 2004).

Conclusao

Esta pesquisa, que teve como populacdo-alvo ado-
lescentes com idade entre 12 e 20 anos de ambos os
sexos, sem disting¢do de cor, raca, credo ou orien-
tacdo sexual, residentes nos municipios de Assis,
Ourinhos e Presidente Prudente, no interior do Es-
tado de S&o Paulo, buscou conhecer as associacdes
entre orientacdo sexual e ideacdes e tentativas de
suicidio (ITS).

De fato, encontrou-se significancia estatistica
entre orientacdo sexual e ITS. Mas, uma vez que
o(a)s jovens da amostra ndo responderam as ques-
toes que nos permitiriam precisar a relagéo entre
vitimizacdo homofébica na familia e/ou escola,
orientacdo sexual e ITS, tal hipotese ndo podera ser
respondida aqui.

Dos que responderam e afirmaram-se gays e/
ou lésbicas assumidos, na familia e na escola, pa-
radoxalmente, a vida nesses contextos foi descrita
como boa e foram eles, dentre os LGBT, os que menos
pensaram ou tentaram se matar. Diferentemente,
o(a)s jovens bissexuais e/ou os que ainda ndo se
definiram estdo em maior risco. Isso faz supor que,
em uma sociedade onde a organizacéo das relacdes
entre os géneros se da a partir de uma légica binéria
de formatacéo da sexualidade, de fato, aquele(a)s que
se sentem atraido(a)s por ambos os sexos podem
mesmo encontrar maior dificuldade de compreenséao
e estabelecimento de parcerias amorosas, ja que tal
sujeito é visto ou como “indeciso”, “oportunista” ou
“imaturo” (Castafieda, 2007). Dessa maneira, cré-se
que anegociacdo do “sair do armario”, isto é, revelar-
se LGBT para si, familiares, amigos/as e escola,
passa por situacdes diversas e implica respostas
distintas, uma vez que, em cada lugar, a homosse-
xualidade tera um valor, uma representacéo, uma
consequéncia. E muito também dependera de fatores
como: 1) idade da pessoa; 2) relacdes familiares que
precedem a “revelacdo” (Laird,1998; Savin-Williams,
1998;2001a); 3) religiosidade; 4) raca e etnia (Olivei-
ra, 2007). Assim, até que ponto a pessoa bissexual
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pode, sem medo de constrangimento, lidar com sua
sexualidade e ser aceita em um grupo comparativa-
mente as pessoas hetero ou homossexuais?

As mulheres, assim como as pessoas néo hete-
rossexuais, sdo vitimizadas pela violéncia de género
que se da em todos os niveis discursivos. Sabe-se
que a heteronormatividade e o machismo impreg-
nam negativamente os valores sociais que julgam
as praticas sexuais e as relagdes entre os géneros.
Nesse sentido, ndo surpreendeu que, também aqui,
as ideacoes e tentativas de suicidio tenham sido
mais frequentes junto ao sexo feminino, indepen-
dentemente da orientacéo sexual.

Antes de finalizar, porém, é preciso chamar a
atencdo para a dificuldade em se investigar o tema
proposto, no que diz respeito a definicdo de homos-
sexualidade. Sabe-se que as relac¢des entre iguais
nem sempre sofreram sancdes ao longo da histéria
(Spencer, 2004) ou em todas as culturas (Williams,
1998). Savin-Williams (2005, 2006), um dos autores
utilizados como suporte tedrico ao estudo, recente-
mente vem lancando davidas sobre como se define
ahomossexualidade, o que acarretaria diretamente
em como chegar a um consenso sobre a definicéo
objetiva de uma amostra. Segundo o autor, frequen-
temente as pesquisas definem a homossexualidade,
tomando como referéncia de um a trés componentes
ou expressdes da orientacdo sexual: atracao sexual/
romantica, comportamento sexual e identidade se-
xual. Conforme a perspectiva desse estudioso, esses
trés componentes ndo sdo articulados naturalmente
e ndo se desenvolvem em um continuum, logo, néo
garantem consisténcia nos dados. Isto €, depen-
dendo do componente que se investiga, a taxa de
prevaléncia de pessoas homossexuais, na populacgéo
geral, varia de 1 a 21%, ao passo que, quando se defi-
ne a populacdo homossexual baseada na pratica ou
identidade sexual, aumenta-se a possibilidade de se
encontrar bases biol6gicas para a homossexualida-
de, bem como comprometimentos da satide mental,
tais como as questdes ligadas ao suicidio.

Gostar-se-ia de concluir, salientando que a ex-
pressdo sexual é um direito do cidad&o, portanto,
€ dever do Estado assegurar as condicdes para que
as pessoas ndo se sintam constrangidas, em fungao
de sua orientacdo sexual. Embora os Pardmetros
Curriculares Nacionais (Brasil,1998) apontem para



o trabalho transversal em orientacdo sexual? nas
escolas, e ainda que a homossexualidade, ha mais de
30 anos, ja ndo seja mais classificada como doenca
mental pela Sociedade Americana de Psiquiatria,
pela Sociedade Brasileira de Psiquiatria (em 1985)
e pelo Conselho Regional de Psicologia (em 1999)3,
0 que se ve € que as institui¢cdes onde o(a)s adoles-
centes transitam, sobretudo as escolas, estdo des-
preparadas para abordar o assunto ou ndo querem
se comprometer, pois ainda sofrem a presséo dos
discursos heteronormativizados. O efeito dessa mo-
rosidade, descaso e preconceito é que nossos jovens
continuam sofrendo, no corpo e psiquicamente, os
efeitos dessa homofobia endémica e constitutiva das
relacdes de género. A satde sexual é concomitante
a satde mental, como os dados das pesquisas apre-
sentadas puderam revelar.

Ao que parece, a bissexualidade é bem mais in-
compreendida do que as identidades: gay e lésbica,
que ha tempos sdo publicitadas pelos movimen-
tos sociais LGBT. Se ainda tém-se questdes ndo
respondidas em relacdo as orientacdes sexuais
homossexuais, muito menos se sabe sobre a bisse-
xualidade, a ndo ser o que se diz no senso comum.
Tal fato evidencia a necessidade de ampliac&o dos
estudos empreendidos nesse campo, seja pelo seu
desconhecimento, seja pela sua implicacéo social,
ja que, como se viu, trata-se de adolescentes que
sofrem e atentam contra a prépria vida, o que de-
manda dos profissionais da satde, da educacéo e
afins (Ryan e Futterman, 1998; Rust, 2003) umanova
compreensdo sobre a sexualidade, ja que a atual é
pautada em valores ha muito desnecesséarios para
a contemporaneidade, em que vale mais o respeito
a diferenca, a cidadania e aos direitos humanos e
sexuais de livre expresséo, do que as normativas
epistemologicamente centradas em modelos ideo-
logicamente burgueses e/ou religiosos de familia
e subjetividade.

Sabe-se que, no contexto brasileiro, sdo poucos
os estudos nesse campo. Logo, é preciso dar conti-
nuidade ao que aqui foi apresentado, empreendendo
pesquisas qualitativas e quantitativas, com amos-
tragens maiores e diversas de adolescentes que
se autodefinam LGBT. Todavia, sera fundamental
conhecer novos referentes de atribuicdo da sexuali-
dade (Ferreira, 2004), a partir, por exemplo, da cate-
gorianémica de autoatribuicdo da sexualidade. Que
referentes utilizam? Por qué? Do mesmo modo, se ja
se sabe que o(a)s jovens ndo heterossexuais estéo
mais vulneraveis, mais pesquisas que investiguem
os fatores de risco, os protetivos e as estratégias de
prevencdo, minimizacdo e erradicagdo da homofobia
necessitam ser realizadas.
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