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Resumo

Objetivos: Conhecer a trajetéria de jovens homoafetivos(as) a partir da descoberta da sua orientagéo sexual e do enfrentamento
de problemas decorrentes, contextualizando situagdes que afetam sua saide mental e refletir sobre o papel da enfermagem
no cuidado, no &mbito da Atencdo Primaria & Saude. Método: Pesquisa qualitativa, realizada em duas instituicdes publicas de
ensino superior. Foram realizadas entrevistas com 19 jovens homoafetivos, seguindo roteiro com questdes relativas a saude
mental e homoafetividade. A interpretagdo das informagdes seguiu os passos da andlise de conteudo. Foram respeitados
preceitos éticos vigentes. Resultados: As dificuldades dos jovens em relagédo a descoberta e aceitagdo da homoafetividade
estdo relacionadas com enfrentamentos no convivio familiar e com grupos sociais, aspectos culturais e religiosos. Conclusao
e implicac6es para a pratica: O tema provoca reflexdes nos profissionais de enfermagem sobre as praticas de cuidado a
saude mental dessa populagéo, considerando a competéncia cultural no &mbito da Atengao Primaria.

Palavras-chave: em Enfermagem; Saude Mental; Homossexualidade; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To know the life path of young people in same-sex relationship from the discovery of their sexual orientation and
the confrontation of problems arising from it, contextualizing situations that affect their mental health and reflect on the role of
nursing in care, within the scope of Primary Health Care. Method: Qualitative research performed in two public institutions of
higher education. Nineteen homoaffective young people participated in the interviews, following a script with open questions
related to mental health and same-sex relationship. Data interpretation used the content analysis. Current ethical precepts have
been respected. Results: The difficulties of youth concerning the discovery and acceptance of homoaffectivity are related to
confrontations in the familiar coexistence and with social groups, cultural and religious aspects. Conclusion and implications
for practice: This issue provokes reflections in the nursing professionals concerning the mental health care practices, considering
the cultural competence in the Primary Care scope.

Keywords: Nursing Education; Mental Health; Homosexuality; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la trayectoria de jévenes homoafectivos a partir del descubrimiento de su orientacion sexual y enfrentamiento
de problemas derivados, contextualizando situaciones que afectan su salud mental; y reflexionar sobre el papel de la enfermeria
en el cuidado, segun la Atencion Primaria en Salud. Método: Investigacion cualitativa, realizada en dos instituciones publicas
de ensefianza superior. Diecinueve jévenes homoafectivos participaron de las entrevistas, siguiendo un guia con cuestiones
abiertas relativas a salud mental y homoafectividad. Interpretacion de datos segun el analisis de contenido. Los preceptos éticos
vigentes fueron respetados. Resultados: Las dificultades de los jévenes delante del descubrimiento y aceptacion de la homoa-
fectividad se relacionan con enfrentamientos en la convivencia familiar y con grupos sociales, aspectos culturales y religiosos.
Conclusion e implicaciones para la practica: El tema provoca reflexiones en los profesionales sobre practicas de atencion
a la salud mental de esa poblacion, considerando la competencia cultural de la Atencién Primaria.

Palabras clave: Educacion en Enfermeria; Salud Mental; Homosexualidad; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A homoafetividade ja foi considerada um transtorno mental,
ofensa criminal e violagéo dos valores culturais tradicionais, em
muitos paises. Ao longo dos anos, ocorreram transformacoes
sociais e mudangas graduais no seu conceito. No entanto, a
aceitacao social das pessoas com essa orientagdo sexual ainda
€ baixa e ha opinides unilaterais e atitudes negativas em relagéo
a essatematica. Em consequéncia, as pessoas com orientacao
homoafetiva acabam por experimentar estressores adicionais no
cotidiano da vida, em todos os ambientes, como situa¢des de
preconceito, homofobia internalizada e expectativas de rejei¢ao,
causando prejuizos a sua saude.2 Um estudo realizado com
adolescentes homoafetivos(as) revelou que essa populagédo
tem sido vitima de diferentes tipos de violéncia fisica, verbal,
psicoldgica e sexual, havendo, inclusive, tentativas de suicidio,
e que a escola, a familia e a comunidade sé@o os principais
cenarios nos quais ocorre a homofobia. A violéncia fisica ndo
foi tdo frequente quando comparada a verbal e a psicologica,
no entanto, € mais incidente contra adolescentes homoafetivos
do sexo masculino.® Estudos?4® acrescentam que, em decor-
réncia disso, comparados com a populacéo geral, as pessoas
homoafetivas apresentam maior prevaléncia de problemas de
saude mental, incluindo ansiedade, depresséo, ideagdo suicida
e tentativas de suicidio. Também apresentam maior prevaléncia
de comportamentos de risco para a saude, como elevado uso
de alcool, maconha e tabagismo diario.®

No Brasil, para contribuir com a redugéo dessa problematica
foi instituido o “Programa Brasil Sem Homofobia” e a “Politica
de Assisténcia Integral a saude da populacdo de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais - LGBT”."° Nessa sigla,
atualmente, acrescentou-se a letra |, tornando-se LGBTI, ap6s
o crescente aumento de pessoas intersexuais.

A postura do governo federal, até entdo, marcou a defesa
da comunidade LGBTI ao oferecer espagos de denuncia contra
0 preconceito e inseriu o discurso “ao se sentir ameacgado(a),
ligue pra gente!”, “se vocé sofrer ou presenciar algum tipo de
violéncia ou discriminagéo, denuncie!” e “disque 100", indican-
do a preocupagao com qualquer forma de violéncia, visando
a construgdo de uma sociedade mais justa.’® Contudo, mais
recentemente, com a crise econémica, politica e cultural que
afeta o Pais, por vezes, tem se incitado ainda mais, a violéncia
e 0 preconceito voltado a homoafetividade.

Diante dessa realidade, a motivac&o para investigar a traje-
toria de jovens homoafetivos(as), emerge da atenta observagéao
e sensibilizagdo, na qualidade de profissionais, educandos e
pesquisadores da area da enfermagem, sobre a necessidade
de instrumentalizar profissionais da saude, sobretudo enfermei-
ros, para o cuidado com individuos e populagdes suscetiveis
ao sofrimento psiquico relacionado a sua orientagdo sexual,
familiarizando-os com as diferentes faces desse problema, a fim
de sentirem-se seguros para intervengdes. Deseja-se compreen-
der como se desenvolve o processo de descobrir-se/aceitar-se
homoafetivo(a), bem como os enfrentamentos recorrentes do
andar a vida, perante familia, amigos e sociedade. Destaca-se

que a literatura cientifica é escassa de materiais sobre essa
tematica, especialmente, na area de enfermagem em saude
mental e Atencédo Primaria a Saude (APS), principal porta de
entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e, portanto, espago
onde acontecem os encontros, entre profissionais, estudantes
da area da saude e usuarios e, portanto, l6cus comum de iden-
tificacdo dos problemas da vida, nas familias e comunidades.
Dessa forma, este estudo torna-se importante, porque podera
contribuir para a reflexdo dos profissionais de enfermagem,
sobre praticas de cuidado em saude mental a essa populagédo e
suas vulnerabilidades, tendo em vista o fortalecimento do mode-
lo de APS no Brasil que se relaciona com marcos como o registro
da incluséo social com base na nocgéo de “saude para todos”,
inscrita em agendas como a de Alma-Ata. Além disso, propoe
o0 grito ecoante na busca de incluséo formal dessa populagéo,
fazendo frente a diversidade social e atendendo ao atributo
derivado da APS que tem a ver com a sua competéncia cultural.

Ressalta-se, ainda, que pesquisas que tratem da saude
mental de pessoas vulneraveis, qualquer que seja o motivo,
precisam ser realizadas, a fim de colaborar com conhecimentos
que suscitem a prevengao e desenvolvimento de intervengdes
efetivas, pois compreender as necessidades de saude mental da
populacdo LGBTI ndo € apenas uma questao de saude publica,
mas também de direitos humanos.*

Destarte, os objetivos deste estudo foram conhecer a
trajetoria de jovens homoafetivos(as) a partir da descoberta
da sua orientagdo sexual e do enfrentamento de problemas
decorrentes, contextualizando situa¢des que afetam sua saude
mental e refletir sobre o papel da enfermagem no cuidado, no
ambito da Atencdo Primaria a Saude.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, realizada
em duas instituigdes de ensino superior publicas em Santa
Catarina. Participaram do estudo 19 jovens homoafetivos(as),
que se enquadraram nos critérios de incluséo: ser estudante
matriculado em curso de graduagéo no periodo da coleta de
informagdes; autodeclarar-se homoafetivo(a), ndo importando o
sexo; ser maior de 18 anos; e ter até 24 anos, idade maxima que
compreende a classificacdo de jovem conforme a Organizagao
Mundial de Saude (OMS). Os critérios de exclusao foram: apre-
sentar disturbios de fala que dificultasse a comunicacgao e/ou
compreensao entre o pesquisador e o pesquisado; ser estudante
matriculado em disciplinas ministradas pelos pesquisadores
no periodo de produgdo das informacgdes; e ser estudante
matriculado em disciplinas que os académicos, membros da
equipe de pesquisa, estivessem matriculados, no periodo de
coleta de informagdes.

As informac6es foram produzidas de outubro a dezembro
de 2016, por meio de entrevista semiestruturada, com questdes
de identificagcdo e perguntas abertas relacionadas a homoafeti-
vidade e a saude mental.

Para o recrutamento dos participantes utilizou-se a técnica
snowball, considerada um dos métodos de captacéo de sujeitos
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pertencentes a popula¢des marginais e ocultas, assim como as
pessoas homoafetivas. A ideia subjacente a esse método é ade
que os sujeitos sdo selecionados a partir da rede social existente
entre os membros de uma amostra.™

Um representante de uma associagdo LGBTI indicou um
participante de cada uma das institui¢des de ensino cendrio do
estudo. Apds a entrevista com o primeiro participante de cada
instituicdo, esses indicaram os participantes subsequentes e,
assim, sucessivamente, até ocorrer saturagéo das informagdes.
As entrevistas duraram de quinze minutos a uma hora e trinta
minutos.

As informagdes foram interpretadas seguindo a andlise de
conteudo, composta pelas etapas de: Pré-analise, Exploragdo do
material e Tratamento dos resultados obtidos e interpretagao.'?
A Pré-anadlise consistiu na escolha dos documentos a serem
analisados e na retomada dos objetivos iniciais da pesquisa.
Foram realizadas leituras e releituras de todo o material coleta-
do nas entrevistas dos participantes e a organizagéo inicial dos
relatos, objetivando ter uma visdo geral do que foi dito por eles
e perceber as particularidades. A exploragéo do material permi-
tiu apreender a relevancia entre as falas de cada participante,
classificar as ideias centrais e organiza-las em duas categorias:
1) Descoberta e aceitagdo da homoafetividade; e, 2) Relaciona-
mento com familiares, amigos e sociedade. Na Ultima etapa, de
Tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo, foi elaborada
uma sintese interpretativa das categorias, permitindo o dialogo
entres os temas, os objetivos e a fundamentagéo tedrica.

Salienta-se que todos os aspectos éticos contidos na resolu-
¢éo n.466/2012, do Conselho Nacional de Saude foram respei-
tados. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
apresentado aos participantes e assinado apds a aceitagédo da
participacéo na pesquisa. As suas identidades foram preservadas
mediante a ilustracéo das falas com a letra “E” de Entrevista e
numero de ordem, apds cada trecho. O presente estudo teve
aprovacao no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UDESC, sob parecer numero 1.777.561/2016.

RESULTADOS

Dos participantes do estudo, 12 sdo homens e sete mulhe-
res, com idades variando de 18 anos a 23 anos. Todos referiram
que nao trabalhavam, apenas cursavam a graduac¢éo na Univer-
sidade. Em relacdo aos cursos, a maioria (15) era estudante de
Enfermagem, os demais mencionaram estudar Ciéncias Sociais,
Letras, Ciéncias da Computacao e Matematica.

A seguir, estdo apresentadas e, posteriormente, discuti-
das, as duas categorias que emergiram das entrevistas com os
participantes.

Descoberta e aceitacdo da homoafetividade

Os jovens declararam que foram construidos durante a vida
na primeira infancia, como pessoas heterossexuais e, sentindo-
-se diferentes, quando perceberam sua orientagcdo homossexual,
passaram a se questionar. Para eles, esse encontro consigo
mesmo passou por uma duvida inicial, sobretudo, quando se

confrontaram com questdes culturais e morais oriundas do
grupo familiar.

Eu fui construido como individuo heteroafetivo. [...] Eu
sempre me senti diferente, nunca conseguia me encon-
trar frente aos padrées estabelecidos, entdo surge uma
pulga na orelha, porque eu sou diferente? Por que eu ndo
consigo me sentir igual ao sujeito masculino que esta ao
meu lado? (E15)

Sabe quando tu sempre soube que era diferente? Os
meus pais queriam um menino, [...] ndo conseguiram
entender que eu era uma menina, [...] eles me vestiam
como um guri. Eu tive a percepg¢do de que eu era uma
menina quando tinha 13 anos e minha amiga falou: tu é
bissexual?[...] comecei a chorar, porque, no fundo, eu sa-
bia que gostava das amiguinhas. [...] ndo tinha intimidade
com ninguém para falar uma coisa tdo importante (EG6).

E recorrente a relagéo entre a homoafetividade e o receio de
revelar-se, associado ao respeito aos pais e sua cultura religiosa.
Os jovens expressam o processo de descobrimento e as relagdes
com situagdes de contencdo e repressao, experienciadas na
infancia ou adolescéncia.

Comecei a perceber que eu tinha atracdo pelo mesmo
sexo quando eu tinha 13 anos. Sou de uma familia re-
ligiosa, catdlica [...] vocé acaba pensando: tenho que
fazer alguma coisa para néo ser isso [...] conheci uma
colega e a gente comegou um relacionamento, mas eu
ndo aceitava que era homoafetiva. [...] por mais que eu
soubesse e gostasse, eu ndo podia aceitar, em respeito
aos meus pais. (E13)

Desde crianga, eu sentia alguma coisa diferente pelas
minhas amigas, que ndo era normal, e eu dobrava os
meus joelhos, porque a religido era muito forte, e pedia
para Deus tirar isso por que era do demoénio e eu ndo
queria isso, ndao aceitava isso! (E18)

No processo de autoaceitagdo da homoafetividade, os jo-
vens despertam para questionamentos que contradizem o certo
e o errado, aprendido social e moralmente, gerando conflitos
internos que os levam a desconstrugées. Sinalizam que a falta
de aceitacdo prejudica sua saude mental, permeada por anseios,
negacao, resisténcia e inseguranga; e envolve aprender a lidar
com os enfrentamentos cotidianos.

Eu acho que a mais dificil € a propria aceitagcdo, que mexe
muito com a tua saude mental. [...] vocé é o cuspido, é o
rejeitado, e vocé internalizar isso, porque eu sou assim,
eu internalizo muito as coisas e isso me prejudica. (E10)
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[...] tu vai se acostumando a lutar contra o preconceito,
porque tu sofre tanto que as vezes tu pensa: eu ndo estou
disposto a discutir isso, a tentar desconstruir isso, por
que n&o vai adiantar, é a mesma coisa de eu querer falar
com uma parede e fazer que ela entenda o que eu estou
passando [...] eu posso ser homossexual, mas eu ndo
posso parecer homossexual, eu tenho que ser escondi-
do, porque é uma vergonha para a sociedade isso, entao
tu vai ficando com receio de algumas situagées. (E16)

O tempo demonstrou ser importante na autoaceitagdo da
homoafetividade, pois, por meio dele transcorrem eventos que
favorecem o amadurecimento do individuo e o encontro com
outras pessoas. Nesse processo de descoberta e aceitagéo
da homoafetividade, o papel da mée e dos amigos destaca-se,
oferecendo seguranga e conforto.

A parte que, realmente, apertou foi quando eu estava na
fase de autoaceitacdo, mas depois que eu me aceitei eu
ja me sentia bem comigo mesmo [...] ela [mae] falou que,
independente de qualquer coisa, vocé € meufilho e eu te
amo, ndo vou mudar com vocé por conta disso. Aquilo me
aliviou bastante [...] ela foi do jeito que sempre foi: aten-
ciosa, carinhosa, preocupada; e isso foi uma seguranga
que eutive. [...] comecei a me assumir abertamente para
as pessoas, isso ndo € mais um problema para mim. (E9)

O que mais sofri foi para eu aceitar [...] Minha mae sabia,
ela falou eu sempre soube. Eu ndo sofri muito até hoje
porque minha mae me ajudou. Meus amigos sabiam, foi
bem tranquilo falar para eles, e aqui na Universidade,
a maioria € [homoafetivo] e aceita isso tranquilamente
[...](E6)

Relacionamento com familiares, amigos e socieda-
de

Os participantes do estudo relataram o cotidiano vivenciado
apos esse rompimento com a reclusao, especialmente, no meio
familiar. Jovens com familias tradicionais, com normas rigidas,
néo dialogaram com os pais sobre sua homoafetividade por
medo de sofrer rejeicdo, enfrentar situagdes de violéncia, per-
der o suporte financeiro ou causar desentendimentos entre pai
e mae. Em alguns momentos, chama ateng¢é@o a necessidade
que manifestam de assumir uma vida paralela, agindo em casa,
como se fossem outras pessoas, o que resulta em infelicidade.
A solugdo encontrada para vivenciar a homoafetividade, por
vezes, foi afastar-se da familia.

Minha familia é tradicional [...] o didlogo com meus pais
sempre foi restrito, [...] falar de homoafetividade jamais
[...] eu acho que eles sabem, vocé acaba sendo dife-
rente de todo mundo, aos poucos vocé acaba dando
indicios. (E15)

[...] opressdo na familia o tempo inteiro, [...] nunca tive
coragem de contar para eles, por mais que eu saiba que
eles sabem, mas acredito que eles preferem que eu ndo
diga, [...] ai eu fiz vestibular, ndo tinha nem ideia do que
eu queria fazer, simplesmente, queria sair de casa |...]
Eu me afastei deles dessa forma, e vim embora. (E4)

Eu n&o sou assumida para minha familia, isso faz com
que eu tenha que ser outra pessoa na minha casa |...]
fingir ser uma pessoa que ndo €, como se tu fizesse um
teatro na tua vida [...] eu ndo consigo ter uma conversa
com a minha mée, ai eu tenho os meus refugios, um
deles € a bebida, eu vou atras da bebida para me sentir
feliz, por que eu sei que se eu me assumisse para minha
familia, eles poderiam me colocar para fora de casa [...]
eu ndo tenho coragem de chegar e falar: “mée eu gosto
de meninas, eu respeito a tua opinido sobre isso, mas
eu queria que vocé me aceitasse”, porque eu sei que
um peso sairia das minhas costas e eu poderia ser feliz,
porque eu ndo me considero uma pessoa totalmente
feliz, ndo por eu ser homoafetiva mas por me distanciar
da familia. (E18)

Os jovens entrevistados expressam a nao aceitacao dos
familiares sobre sua homoafetividade. Mencionaram sobre a
busca por profissionais para tratamento psiquico, liderangas
religiosas para benzimento, atitudes de repudio e reacdes
de vergonha ou decepc¢édo. Embora tenha ocorrido uma crise
familiar, em alguns casos, o relacionamento com a familia foi
retomado, posteriormente. As falas também demonstraram a
dificuldade dos familiares, em especial os membros da familia
nuclear, em lidar com a frustragcdo na quebra de expectativas
sociais depositadas no jovem homoafetivo, deixando magoas
que sao incorporadas por ele.

Quando eu me assumi minha mae me levava no psicolo-
go, na igreja e o pastor tinha que benzer. (E17)

Minha mée fez greve de fome e parou de falar comigo
durante dois meses, ficava trancada no quarto. Ela so
chorava, para ela foi um erro dela eu ser lésbica [...] isso
me deixou muito mal[...]um dia meu pai falou “vocé estéd
agindo como se a sua filha tivesse morrido, se vocé ndo
quiser falar para o mundo ou se vocé ndo quer aceitar, ig-
nora essa parte, mas vocé ndo pode cortar a relacdo com
elal...] a partir desse momento a gente foi conversando,
al comegou uma construgédo, tanto ela quanto a minha
irmé&, apesar de aceitar também, ndo concorda. (E14)

Meu pai morreu|...] e erauma cobranga da familia, como
se eu tivesse que substituir meu pai, eu teria que fazer um
papel de homem e, por eu ser gay, eu ndo era homem.
[...] tenho muita magoa da minha irmé&, por vdrias coisas
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que ela ja fez, que ela falou, [...] ela tem vergonha de ter
irm&o viado [...] (E19)

Foi um baque, o filho homem, que ele imaginava que
ia ser mecanico ou trabalhar no campo. [...] sofri muito
preconceito em casa [...] por nomes assim: viadinho, ga-
zelinha. [...] com certeza isso me deixou marcas, que vao
serlevadas. [...] Faz trés anos que eu ndo moro mais com
meus pais, desde quando eu falei que era homossexual
néo tem nem bom dia mais, almogamos juntos, mas ndao
tem nenhum tipo de conversa. [...] (E16)

Em relagéo aos circulos de amizades, as pessoas homoafe-
tivas externaram sobre o enfrentamento, desde o periodo escolar
de situagbes de bullying, medos e agressoes fisicas. Relataram
que passam pela inseguranca de contar sobre sua homoafeti-
vidade a um colega e sofrer represalias ou, até mesmo, perder
a amizade. Ao transporem a fase escolar, procuram fazer novos
amigos, e esses sao elementos importantes da rede social de
apoio que os ajudam nas dificuldades do dia a dia.

Meus coleguinhas de classe ficavam me zoando, me
chamando de viadinho, de boiola. (E17)

Eu era o primeiro a entrar na escola e o dltimo a sair,
eu deixava todo mundo sair antes. Ja apanhei, porque,
desde muito cedo eu ndo gostava de jogar bola, ndo me
sentia a vontade em nenhum grupo de meninos [...] Ja
apanhei porque eu ndo queria jogar bola, porque eu ndo
jogava bem, apanhei em vestidrio de colégio, no hall de
entrada|[...] (E1)

Eu tenho atendimento psicoldgico com meus amigos
todos os dias, porque eu acho que essa rede de amizade
é uma rede que tu consegue se agarrar, sabe que sdo os
amigos, agora, talvez as pessoas que néo tenham esses
amigos que eu tenho ou talvez tenham outros amigos
que ndo tenham essas percepgoées, com certeza devem
sofrer muito mais. (E16)

Os resultados revelam uma tendéncia dos homoafetivos de
serem rotulados e julgados de modo superficial pela sociedade,
punidos com olhares preconceituosos, risos, xingamentos, pia-
das, criticas sobre 0 modo como se vestem ou se comportam, e
tentativa de estupro. Isso faz com que o siléncio, muitas vezes,
seja um meio de defesa.

Quando sai na rua, as pessoas olham feio, passam
com carro buzinando, gritando, soltando piadinhas, |[...]
quando cheguei aqui eu queria me libertar, morando em
outra cidade, sozinho, e ai eu fui comprar um salto |[...]

vocé percebia as vendedoras indignadas olhando, com
aquela cara feia e essas coisas incomodam a gente. (E4)

[...] teve uma noite que eu voltei para casa bastante tarde
[...] e fui ao banheiro, deixei a porta aberta, e quando eu
voltei, tinha uma pessoa dentro do meu quarto. Foi uma
tentativa de estupro [...] consegui me livrar dele, mas foi
horrivel, tanto que demorei muito para ter a minha primeira
relagéo, sou inseguro, desconfiado de tudo, as vezes, eu
fico quieto, porque para mim o siléncio muitas vezes é a
melhor resposta. (E15)

Ha destaque para os preconceitos que vivenciam nas Uni-
versidades advindos dos professores, os quais veem a homoafe-
tividade como problema g, por vezes, pressionam os estudantes
homoafetivos para “serem alguém que ndo séo”.

Os professores se achavam no direito de discutir se
uma pessoa poderia ou ndo usar o banheiro feminino,
se poderia ou nao dar um selinho em uma biblioteca [...]
sdo pessoas que tém estudo [...] qual é o problema? O
problema € duas pessoas do mesmo sexo? (E16)

Eu tenho vdrios trejeitos [...] isso para os professores
incomoda, eles ficam me cobrando muito a questdo de
postura[...] Quando eu vou para o estagio, os professores
querem que eu seja um hetero, coisa que eu ndo sou [...]
é dificil, porque é uma cobranga, fu ndo pode ser o que
tu é. (E19)

Tiveram participantes que referiram que as experiéncias
vividas envolvendo relagdes familiares conflituosas, preconceito
e violéncia ocasionaram sofrimento psiquico. Alguns relatos
denunciaram situagbes de transtornos alimentares, sintomas
depressivos e tentativas de suicidio.

Para vocé ser gay tem que ter um psicoldgico muito forte,
porque o tempo inteiro vocé esta sendo oprimido. Por
exemplo, quando eu saio na rua com meu namorado,
nossal E buzina, cara feia, € viado, € o tempo inteiro as
pessoas te julgando, isso afeta muito nosso psicoldgico,
dentro de casa, nossas relagées. (E5)

Eu ndo queria ser assim, na sociedade que a gente vive
hoje. Eu fui criando essa batrreira [...] fui me afastando,
nisso eu tive varios problemas, teve um tempo que eu
fiquei com bulimia, anorexia, que eu me sentia gorda, e
0s meninos ndo vinham atras de mim, eu querendo seguir
o caminho hetero. Comecei a me isolar das pessoas e
isso tudo foi me afastando da minha familia também, até
o ponto que eu tentei suicidio. (E18)
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DISCUSSAO

Ao problematizar nogdes como o direito universal a
saude e a atencao integral, no &mbito das politicas de saude
vigentes, sobretudo, em relacdo as pessoas que se encontram
a margem de uma dada ordem social, percebe-se a saude
mental como elemento essencial para determinar o processo
saude-adoecimento. Uma implicagdo importante desse
conceito é que a saude mental € mais do que a auséncia de
transtornos mentais, trata-se de um estado de bem-estar no
qual a pessoa realiza suas proprias habilidades, pode lidar com
as tensoes cotidianas da vida, trabalhar de forma produtiva e
é capaz de fazer contribuicdes a comunidade. A saude mental
é fundamental para a capacidade coletiva e individual das
pessoas, para pensar, se emocionar, interagir umas com as
outras, aproveitar a vida e ser feliz.'®

A promocao, protecdo e restauragdo da saude mental séo
preocupacdes vitais dos individuos, comunidades e sociedades,
em todo o mundo. Por isso, praticas que interfiram nos deter-
minantes da saude mental sdo importantes. Mdltiplos fatores
sociais, psicoldgicos e bioldgicos interferem no nivel de saude
mental de uma pessoa, dentre eles, ressaltam-se aspectos cul-
turais, morais, as rapidas mudancas sociais, discriminacéo de
género e orientacgao sexual, exclusédo social, risco de violéncia e
violagao dos direitos humanos.'® Assim, considerando-se o atual
conceito de promogéo da saude no ambito da APS, a atengcéo
a cultura e aos comportamentos individuais, com énfase na
ressignificagdo compartilhada da vida e dos seus projetos, séo
imprescindiveis ao combate da tendéncia medicalizante, por
vezes, culpabilizante e pouco afetiva que vigora no contexto da
atencdo a saude, na atualidade.

Os afetos que emergem das falas dos jovens homoafetivos
expressam que, em sua trajetdria, passam por varias situagées
que interferem em sua saude mental. Inicialmente, em decorrén-
cia do conflito interno, no processo de descoberta e aceitagdo
da orientacao sexual. Posteriormente, perante os enfrentamen-
tos junto a familia, aos amigos, ao ambiente universitario e a
sociedade em geral.

O estudo revelou que os jovens descobriram sua orientagéo
sexual na adolescéncia, fase permeada e caracterizada por
intensas mudancgas e descobertas que envolvem situagdes
sociais, histéricas e culturais, as quais contribuem para a trans-
formacgéo dos sujeitos que buscam uma identidade, inclusive
sexual, e o seu lugar no mundo. Nessa busca, a sexualidade
revela-se como um elemento constitutivo do desenvolvimento
e do processo de adolescer.® No entanto, ainda nao ha maturi-
dade para enfrentar o processo de descoberta e aceitagcdo da
homoafetividade.

O acontecimento de se descobrir e se aceitar homoafetivo(a)
¢é dificil para o individuo, uma vez que, a propria orientagdo
sexual esta inserida em um contexto de relagbes imersas em
crencgas, tabus e constru¢ées sociais. Alguns relatos ilustram
como os esteredtipos sociais de género podem interferir na
vida do jovem homoafetivo que ndo consegue se encaixar nos
padrdes de comportamento padronizados pela sociedade para

0 homem e para a mulher.

Os jovens revelaram sentimentos que experimentaram e
enfrentaram a partir da descoberta da sua orientagéo sexual,
como o medo, a culpa, a repressao e a sensagao de ser diferente
e, até mesmo, sentir-se como outra pessoa. As consequéncias
para a saude desses individuos também sao reveladas em
outro estudo realizado com jovens homoafetivos(as). De ma-
neira convergente, o medo e a culpa foram destacados como
sentimentos que emergem pelo fato de se sentirem diferentes e
também pela rejeigéo e preconceito da familia e da sociedade,
com a homoafetividade. Essa situacéo vulnerabiliza os jovens,
podendo leva-los a negagao de seus desejos, a autopunicao e
ao adoecimento.

Os sentimentos manifestados pelos participantes revelam
que o individuo pode internalizar as atitudes e valores negativos
da sociedade. Essa homofobia internalizada tem efeitos
prejudiciais & saude mental, uma vez que afeta a autoestima
e o desenvolvimento de um autoconceito positivo, podendo
resultar em autoflagelagéo ou violéncia entre individuos.'® Nessa
direcdo, destaca-se aimportancia da reflexao sobre os aspectos
que envolvem a desconstrucdo da heteronormatividade. Faz-
se necessario ampliar o foco da visdo, para compreender o
homoafetivo, e ressignificar eventuais conflitos familiares e
dificuldades com relagdo a aceitagédo da sua orientagdo sexual.'®

Estudos demonstram que o momento da revelagdo da
homoafetividade a outras pessoas depende das circunstancias
atuais da vida da pessoa homoafetiva, do ambiente social ou do
valor pessoal atribuido a revelagéo. Ao se tratar, especificamen-
te, da familia, essa divulgagcéo tem consideragdes exclusivas
relacionadas as caracteristicas individuais e familiares.”'” Ob-
serva-se, nos relatos dos jovens, que a familia é a sua principal
fonte de apoio social e econdmico, contudo, a revela¢do sobre
sua orientacdo sexual pode ser dificultada pelo medo da perda
desses suportes, do desamparo e de ndo ter mais o afeto da
familia, assim como, para protegé-la do estigma social.

Alguns jovens relataram que ndo conversaram com seus
familiares sobre esse assunto, mas percebiam que eles ja sabiam
da sua orientagéo sexual. Contudo, por desconhecimento, por
néo saber como lidar com a situag&o ou porque a verdade vem
acompanhada da necessidade de um posicionamento, muitos
pais e familiares ndo mencionam o assunto, até que isso fosse
inevitavel.'®Nas falas, observa-se uma atitude comum entre os
jovens homoafetivos, de despender um esforgo significativo
na tentativa de ocultar sua orientagédo sexual em antecipacao
a desaprovagéo de outros ou devido ao medo de violéncia e
discriminagéo.”

Uma pesquisa sobre a iniciativa de expor a orientagéo
sexual para a familia demonstrou que a revelagéo, geralmente,
acontece quando a pessoa homoafetiva tem um maior senso de
conexao com os familiares ou os percebem como protetores. Por
outro lado, a divulgacdo nem sempre acontece se ele, ou ela,
prevé respostas familiares violentas ou abusivas a divulgagéo.”

Dos jovens entrevistados, os que tomaram a decisédo e
a iniciativa de revelar sua orientacdo sexual aos familiares,
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declararam que essa atitude ocasionou conflitos, sofrimentos e
frustrag6es aos familiares, pois a homoafetividade acaba saindo
do padrao de sexualidade imposto culturalmente pela sociedade,
ou seja, a heterossexualidade. As vivéncias desses jovens confir-
mam estudos anteriores, referentes as dificuldades encontradas
por pessoas homoafetivas quando precisam conversar sobre sua
orientagédo sexual com familiares.”418

A dificuldade de aceita¢do da familia est4 relacionada a
varios aspectos. Um deles é o fato de que muitos individuos,
ainda, consideram a homoafetividade como uma perversao ou
um transtorno mental, e alguns, principalmente no caso dos
gays, aassociam com a Aids." Essa l6gica de pensamento pode
ser observada nos discursos dos jovens ao externarem sobre a
atitude da mée que buscava a cura do filho por meio da religido
ou do atendimento com profissionais.'

Outro aspecto que colabora para a ndo aceitagéo da ho-
moafetividade por familiares, sdo as crengas comuns ao ideério
tradicional, com foco no conceito de procriacdo. Em algumas
culturas, os pais consideram os casamentos de seus filhos
como sua responsabilidade e ativamente, incentivam, ajudam
e até mesmo, forcam seus filhos a se casarem. Muitas pessoas
homoafetivas se envolvem em casamentos heterossexuais por-
que, por um lado, estdo ansiosos para ter filhos; por outro lado,
desejam atender as expectativas dos pais.'

O conceito de procriagdo, por vezes, esta relacionado
a concepgdes de cunho religioso. Em algumas instituicées
religiosas, individuos com orientacdo homoafetiva séo percebidos
como desajustados da natureza. Tais instituicdes impdem a
familia a responsabilidade Unica da procriagéo e desconsideram
o relacionamento entre pessoas do mesmo sexo, como se elas
fossem incapazes de constituir uma familia, ter filhos e levar
uma vida digna.'” Sobre essa questdo, um estudo adverte que
grupos religiosos que preconizam a necessidade de mudanca de
conduta sexual e a cura da pessoa com orienta¢gdo homossexual
sé&o um foco importante de mudancas; pois, na medida em que
difundem essas concepgdes, mantém preconceitos e atos de
discriminacéo.®

Ressalta-se que, neste estudo, apesar da reagdo inicial
da familia apds a revelagcdo dos jovens sobre sua orientagédo
sexual, principalmente pais e mées, demonstraram posterior
aceita¢do do relacionamento homoafetivo dos filhos, havendo
a retomada das relagdes. Em uma pesquisa,™ realizada com
jovens homoafetivos, observou-se que algumas familias, mesmo
tendo dificuldade para entender a homoafetividade, respeitaram
o0 modo de ser do jovem. Outro estudo,”® que investigou trés
casais homoafetivos, demonstrou que um dos casais alcangou
a aceitagdo de todos os membros da familia frente ao seu
relacionamento. Dos demais casais, um obteve aceita¢éo parcial,
pois alguns familiares continuavam apresentando rechaco e
outro teve apenas um numero restrito de familiares que lidava
bem com a questdo.™

Nas falas dos participantes do estudo o bullying despontou
na trajetéria de vida dos jovens homoafetivos desde muito cedo.
Os entrevistados retratam que foram discriminados no ambiente

escolar e sofreram agressodes fisicas nos vestiarios e em outros
ambientes escolares por apresentarem caracteristicas pessoais
que destoam das pessoas heterossexuais. Estudiosos decla-
ram que a escola é, por vezes, uma entidade que provoca a
violéncia, havendo um despreparo dos educadores em relagdo
a construgdo de ideais de géneros e papeis sociais, e que, de
algum modo, também praticam formas de violéncia.'® A violéncia
oprime, cerceia a liberdade, impede o jovem de exercer a sua se-
xualidade com liberdade, de lutar pelos seus direitos e pelos seus
projetos de felicidade que estdo diretamente, relacionados a sua
aceitagéo e a aceitagao pelo outro, pela familia e pela sociedade.

Nas percepgdes dos jovens homoafetivos, existem pro-
fessores preconceituosos, que os discriminam e intimidam.
Posicionam-se como opressores, reprovando os jovens diante
do seu comportamento e dos seus trejeitos. Salientam que,
em algumas situagdes, os professores cobram-lhes posturas
heterossexuais quando estdo participando de aulas do curso
de enfermagem, em campo pratico. Em relagéo a isso, os jovens
protestam e entendem que nao poderiam representar (no sentido
de simular) alguém que néo o séo.

Infere-se, a partir dessas experiéncias, que & preciso
falar das questbes de género, sexualidade e diversidades nos
espacos de formagédo dos individuos, com mais abertura e livre de
julgamentos. Espagos como a Universidade e o servigo de saude
da rede publica sao favoraveis para discussao de temas como
a homoafetividade e o preconceito, envolvendo profissionais,
estudantes, professores e usudrios. Aos professores cabe
problematizar as melhores praticas na enfermagem, que, para
além da busca por evidéncias cientificas, também passam pelo
respeito a cultura das coletividades, pela incluséo e pela néo
discriminacéo, informando e formando sobre as diferencgas,
respeitando e protegendo os estudantes da violéncia e excluséo,
com vistas ao respeito mutuo e a justica social.

Cumpre assim, destacar aimportancia da enfermagem que,
por meio do cuidado ao individuo, nos diferentes ciclos da vida,
e da familia, sobretudo, no ambito da APS, pode lancar méo de
estratégias bem-sucedidas nessa abordagem. A promocgéo da
saude prescinde de ag¢des educativas e empoderadoras, ao
encontro das necessidades singulares, com vistas a autonomia
para uma vida feliz.?° Por meio de agbes desse porte, também
pode aproximar-se e criar meios adequados ao dialogo sobre
temas como sexualidade e orientacdo sexual, envolvendo a
descoberta, autoaceitagdo, aceitacdo da familia e sociedade™.

Nessa linha, é oportuno considerar a Politica de Assisténcia
Integral a saude da populagéo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais - LGBT e a Politica Nacional de Atencéao
Bésica (PNAB), que vem atuando na logica da competéncia
cultural, sinalizando para a universalidade do acesso aos servi-
¢os e agdes de saude, pela proibigédo da exclusédo baseada em
idade, género, raga/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientagéo
sexual, identidade de género, entre outras.?'

Ha também, sob uma ética programatica, uma importante
reflexdo a ser realizada, que diz respeito & implementagcéo do
Plano de Acédo de Saude Mental 2013-2020 aprovado pela OMS.

EscoLAa ANNA NErY 23(1) 2019

7



Relatos de jovens homoafetivos

Guimardes AN, Marqui GDS, Brum MLB, Vendruscolo C, Werner JM, Zanatta EA

Ele combina a universalidade e intervenc¢des direcionadas para
promoc¢ao da saude, prevengéo de transtornos mentais, redu-
¢éo de estigmatizacdo, discriminacéo e violagdes de direitos
humanos; e que seja responsivo as especificidades de grupos
vulneraveis. Uma especificidade em relagdo as metas desse
plano é reduzir a taxa de suicidio, implementando estratégias
de promogao e prevengao em saude, incluindo a prevencéo do
suicidio e autoagresséo.?

E evidente que, assim como em outras condicdes de vulne-
rabilidade, muitos problemas relacionados a saude mental de
jovens homoafetivos(as) sdo fruto da rea¢do dos grupos sociais
em que transitam pessoas que fogem dos padrdes, culturalmen-
te, aceitaveis. Construir-se, desconstruir-se, reconstruir-se séo
movimentos corriqueiros no processo de viver. Entretanto, a
tolerancia e o respeito a diversidade sao virtudes cuja auséncia
permeia os sentimentos e a construgdo como individuos, dos
jovens que participaram deste estudo. Nessa dire¢éo, considera-
-se oportuno provocar o debate, a partir desta e de outras pes-
quisas sobe a tematica, sobre a reorganizagédo dos curriculos
da graduagdo em enfermagem (tendo a ética como conteudo
transversal) e dos servigos (aderindo a agcdes de promogéo da
saude, com énfase na competéncia cultural).

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

As experiéncias relatadas e os sentimentos manifestados
pelos jovens que fizeram parte da pesquisa, mostram que, na
sua trajetdria de vida e no seu entorno sociocultural, existe um
contexto de opressao, estigma e violéncia, relacionado ao ndo
reconhecimento e a falta de aceitagédo da diversidade sexual.
Eles apresentam, de modo subjetivo, sofrimentos psiquicos,
resultantes de preconceitos, regras heteronormativas, estigmas,
reclusdes, perdas e soliddo que comprometem a sua saude
mental. Consequentemente, alguns jovens pensam em suicidio,
motivo que merece a devida atencédo dos servigcos e dos
profissionais de saude, sobretudo da enfermagem, uma vez que
se trata de um grave problema de saude publica.

Parece bastante proficuo pensar que as situagcées mais
diversas pelas quais passam jovens homoafetivos(as), podem
configurar-se como situagdes de aprendizado para pais,
professores, enfermeiros(as) e sociedade em geral. Despir-se de
preconceitos, olhar para o diferente com respeito, estar aberto ao
dialogo, nos diferentes espacos de produgéo da saude mental,
sao habilidades complexas e essenciais aos profissionais da
APS, portanto precisam ser desenvolvidas e aprimoradas,
com base em evidéncias, considerando aspectos culturais e
as diferentes necessidades dos usuarios e das coletividades.

Como limitagdo do estudo se reconhece que néo foram
investigados familiares, amigos e educadores que convivem com
os jovens homoafetivos, o que constituiinformagdes importantes
para conhecer elementos afetivos, culturais e sociais sob a

otica desses individuos, na perspectiva de produzir novos
conhecimentos sobre a tematica. Recomenda-se a realizagédo
de novos estudos, em outros cenarios, para aprofundar e
avaliar outros aspectos relacionados a homoafetividade, com
vistas a subsidiar agdes voltadas para a promogéo da saude e
diversidade sexual, incluindo a capacitagéo dos profissionais de
saude para atuarem com esse publico, no exercicio da mediagéo
familiar e de outros segmentos sociais.
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