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Resumo:Trata-se de um estudo piloto transversal analiteseritivo realizado
em maio de 2008 em uma Escola do Ensino Médio de aidade do interior
do Oeste paulista. A amostra que compds o estudesponde a 108
adolescentes, de ambos os sexos, entre 14 e 2@w@sasdo as trés séries do
Ensino Médio. Observamos que os/as jovens da andstorporaram o
discurso preventivista pelo menos durante as praseelacbes sexuais com o
sexo oposto. Suas crengas sobre as sexualidadéstefiossexuais revelaram-
se homofébicas e segregatorias. Encontramos q0&o2%a amostra ja pensou
em se matar e dentre estes 40% j& tentou, haveaido concentragdo entre as
jovens. Acreditamos estar diante de um grande idegsfra as politicas
publicas de Educacédo e Saude, respectivamententidsde garantir o acesso
e pleno direito de expressdo das homossexualidaalespaco escolar, bem
como lidarem de modo preventivo em relacdo a SMefgal dos/das jovens
que freqlientam a escola.

Palavras-chave: Homofobia e Educacdo, Suicidio, Adolescéncia LGBT,
Identidade de género

! Trata-se de projeto de pesquisa aprovado em Halitghdo em 2007 dentro do Acordo de Cooperacao
PN-DST/AIDS — SVS/Ministério da Saude/Bird/Unodcqjeto ad/bra/03/h34 - acordo de empréstimo
Bird 4713-BR). Tal projeto vem sendo desenvolvido regime de parceria pelas seguintes instituicdes:
Ong NEPS (Nucleo de Estudos e Pesquisas sobrexaaliflades), na qualidade de mantenedora, pelo
Grupo de Estudos e Pesquisas sobre as Sexuali@ag&s) vinculado ao Departamento de Psicologia
Clinica da Unesp de Assis e em parceria com pesdprigs de outras instituigbes (UNESP-Presidente
Prudente via NUDISE [Nucleo de Diversidade na Edaod UERJ, UnB, UFRGS, PUC/SP, C.O.R.S.A.

e UNICAMP), respectivamente na qualidade de exeastes e colaboradoras/es.

2 Doutor em Psicologia Clinica pela Pontificia Umsidade Catélica de S&o Paulo. Atualmente é
professor assistente doutor da Faculdade de C#adiztras da UNESP-Assis, atuando na graduacao e
na pds-graduacdo. Tem experiéncia na area de ®&g@mplcom énfase clinica e social, trabalhando
principalmente com o0s seguintes temas: processosstigmatizacdo e producdo da violéncia;
diversidades sexuais; educacdo de professores; pawemdalidade; adocéo; prevencdo as DSTs e
HIV/Aids; Psicandlise e Estudos de Género; Combal®mofobia, promocao da cidadania e direitos
humanos.

® Doutora em Engenharia Elétrica pela UniversidagléS8o Paulo. Atualmente é professora assistente
doutora da Faculdade de Ciéncias e Letras da UNESR: Atua na area de Estatistica Aplicada.

Reuvista de Psicologia da UNESP, 7(1), 2008. 133



Apontamentos sobre o atentar contra a prépria vit@nofobia e adolescéncias

Introducao

Atualmente os estudos sobre as homossexualidadesdesconsideram as
implicacdes do estigma naquilo que tange as suasdragdes identitarias. Isto é, ainda
gue os(as) homossexuais construam a sua identidagénero Iésbica, gay, bissexual,
travesti, transexual ou transgéneros (LGBTTT) em aontexto onde ha leis que
garantam o0s seus direitos civis e humanos, aindsimaseles/elas serao
estigmatizados(as). Isto porque, toda e qualquentacdo sexual homo ou bissexual
construird sua identidade de género tendo comcérafia a heterossexualidade (Butler,
2003; Louro, 1997).

Historicamente, foi apenas a partir do final docusg® XIX que a
heterossexualidade passou a ser sinbnimo de ndadalie salubridade. Segundo Katz
(1996, p. 32), a heterossexualidade, nos EUA de2,188a vista como perversao
(tradicdo que se impOe soberana na classe médiR203: “O hetero neles se referia
ndo ao seu interesse por um sexo diferente, maseaodesejo por dois sexos
diferentes”.

Na Europa, entretanto, Eribon & Haboury (20032%6-257) nos dird que a
palavra homossexual aparece nos escritos de sesologis notadamente, Richard von
Krafft-Ebing (que a emprega pela primeira vez eri7}8e de psiquiatras no fim do
século XIX e inicio do XX, entre eles Sigmund Frebdm como nos escritos dos
primeiros militantes homossexuais. Sua concepga@paca, congregava pelo menos
trés outras concepcdes: 1) uma psiquiatrica deaivid medicina do século XIX que
fala de uma orientacdo pervertida ou patologicaji2a nocao psicanalitica de escolha
inconsciente do objeto sexual ou do desejo dirigiggssoas do mesmo sexo bioldgico;
3) uma nocdo socioldgica de comportamento sexuslliatge. Como afirma Costa
(1998), tais concepcbes, de um modo ou de outrmlaaperduram no imaginario
popular e cientifico da atualidade.

Construiu-se, portanto, a partir desse periodoito de que a heterossexualidade
é a forma ideal de felicidade amorosa e eréticamposicdo a homossexualidade. Neste
sentido, ela € assimilada pelas diversas instiggicggbcio-culturais (familia, religido,
escolas, politicas publicas etc.) como norma e réeféa de verdade. A
heterossexualidade foi naturalizada, isto é, dgadh como “natural” e reflete um
ideal do que se compreende por natureza. Tal pinoiaturalista, como afirma Rich
(1980), recebe 0 nome de heteronormatividade (terdeentrismo), que implica em
certo modo de pensar, agir e sentir o qual coldeaterossexualidade como referéncia
primeira dos desejos, ideais, principios e valqresjuzindo, assim, um sentimento de
superioridade em relacdo a todas as outras magies da orientacdo sexual e
identidade de género. Esse sentimento de supexileride manifesta naquilo que se
convencionou chamar de heterosexismo. Mas ele &g que isso. Define também o
modo ‘correto’ de manifestacdo dessas orientadoematando identidades e papéis
sexuais.

Um outro principio naturalista que se articula aelbsexismo € a suposta
superioridade dos homens (biologicamente falandoyedacdo as mulheres e a tudo o
que diz respeito ao feminino. Tal superioridadebec nome de sexismo ou machismo
e, segundo alguns autores (Kimmel, 1998; Arilh®8laceres et al., 2002; Cecchetto,
2004), é o que legitima, em tese, a violéncia ecatmulher.

Desses dois processos derivam, portanto, o esggmpreconceito em torno das
identidades homossexuais, que aqui chamaremos dwftlma. Por homofobia,
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entendemos o medo ou o0 descrédito em direcdo awnessexuais ou aqueles que sao
presumidos serem (Golin & Weiler, 1999).

O termo aparece pela primeira vez nos anos 60, sagisndo Tin (2003), foi
oficialmente empregado pelo psicologo K. T. Smitm €971 em seu artigo
“Homophobia: A tentative personality profil®esde entdo, o termo € empregado para
significar um processo especifico de violénciacéissimbdlica ou social contra os(as)
homossexuais. Como dizem Eribon & Haboury (20032%b): “Juntamente com a
xenofobia, o racismo ou o anti-semitismo, a homiaf@uma manifestacdo arbitraria
gue consiste em representar o outro como infedoarmrmal”. Tal homofobia ir4 se
manifestar tanto a partir da propria pessoa homassem relacdo a si propria, as
outras pessoas homossexuais ou a tudo que fimémefa & homossexualidade em si
Ou Nnos outros, como também poderd partir de pessgEgafiomossexuais em relacdo a
pessoa homossexual ou a tudo aquilo que remetmasisexualidade (Eribon, 1999).

Visando a manutengdo do estatuto de normalidade awratidade da
heterossexualidade, a homofobia aparece como uni@sadepsiquica e social
(preconceitd) que visa afastar todo e qualquer questionamemtdesestabilizacdo da
naturalizacdo da norma(lidade) da conduta hetexonakdundando, assim, bases para a
construcdo do masculino (Connell, 1995; 1997; 1998) afastamento se dara a partir
da opressdo em relacédo a todos aqueles que ousamesgerimentar ou dizer de suas
orientacdes e/ou identidades sexuais e de géneeosds da heteronormatividade, de
modo que estas pessoas passam a ser estigmatizadgsral, por forca da quantidade
e qualidade desta opresséo, aqueles/as que enfraritamofobia podem vir a sofrer de
depressdo haja vista a sobrecarga de rejeicdo eyée tle enfrentar (Bertrand &
Bournova, 2003).

Por conta da valoracéo viril como regra e da hesenxualidade como norma,
autores como Borrilo (2000) apontam que as pedsma®ssexuais sao vitimizadas do
seguinte modo: 1) Os homens homossexuais sao zatiios, pois, em sendo homo, se
“igualam” as mulheres na posicao de eventual recejat pénis. Logo, sdo vistos como
“efeminados”, deixando de fazer parte do univerisih Yor isso, 0 mito de que todos
0s homossexuais masculinos sao categorizadas dé€rmnhas”, “desmunhecados”
ou “maricas”; 2) As mulheres homossexuais sao iztwhas pois, em sendo homo,
supostamente deixam de cumprir sua funcéo repnaletndo sdo aceitas no universo
viril, ainda que emasculadas, pois ndo possuemng;pé mais, ao se identificarem
enquanto Iésbicas, assumem uma postura ativa agéicebo seu desejo sexual, porém,
tal atividade é vista como exclusiva do universscaiino, portanto, séo rechacadas por
estes e pelas outras mulheres, pois quebraramreirbado siléncio em relacdo a
suposta passividade feminina.

Embora pudéssemos discorrer aqui sobre os efeitogpressdo dos processos
homofébicos nas pessoas heterossexuais, interessa-entretanto, pensar
especificamente sobre os efeitos dessa opressgmesssas homossexuais (masculinos
ou femininos). Autores como Blumenfeld (1992), Isgiy998) e Hardin (2000)
assinalam que tais efeitos englobam: 1) Negacaosu#a orientacdo sexual (do
reconhecimento das suas atracdes emocionais) pan@ssno e para 0S outros; 2)
Tentativas de mudar a sua orientacdo sexual; 3)tirSen que nunca se €

* Etimologicamente preconceito é considerado comaritopinido formada antecipadamente, sem maior
ponderacdo ou conhecimento dos fatos, vocabuloidsurgo século XVIII, calcado no francés
préconcu.(Cf. Dicionario Etimoldgico Nova Fronteira, Ant@niGeraldo da Cunha, la. edigdo, 1982,
Rio de Janeiro, Nova Fronteira.).
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“suficientemente bom” e, por isso, instauracdo @eanismos compensatorios, como,
por exemplo, ser excessivamente bom na escola dwabalho (para ser aceito); 4)
Baixa auto-estima e imagem negativa do préprio aorgepressao, vergonha,
defensividade, raiva e/ou ressentimento — o quee pedar ao suicidio ja em tenra
juventude; 5) Desprezo pelos membros mais “asswghidd'obvios” da comunidade
GLBTTT; 6) Negacdo de que a homofobia € um probleowal sério; 7) Projecdo de
preconceitos em um outro grupo alvo (reforcadossppleconceitos ja existentes na
sociedade); 8) Tornar-se psicologica ou fisicamexrtt@sivo; ou permanecer em um
relacionamento abusivo; 9) Tentativas de se paswsaheterossexual, casando-se, por
vezes, com alguém do sexo oposto para ganhar gdmegacial ou na esperanca de “se
curar”; 10) Praticas sexuais ndo seguras e outngpartamentos autodestrutivos e de
risco (incluindo a gravidez e o de ser infectadtw pdrus HIV); 11) Separar sexo e
amor e/ou medo de intimidade, gerando, até, unjaldseser celibatario(a); 12) Abuso
de substéancias (incluindo comida, &lcool, drogastes).

A partir dessas consequiéncias, lancamos a questigeaiou essa pesquisa: o/a
adolescente homossexual estaria mais vulneravepa@ativamente ao/a adolescente
heterossexual em relacdo ao risco de suicidio? Maecificamente, buscamos
compreender se existiria alguma relacao entre afuima sofrida por adolescentes que
se descobrem homossexuais e 0 suicidio bem comasdormas de atentar contra a
propria vida. Com isso, buscamos construir um nugsasituacdes de vulnerabilidades
dos adolescentes homossexuais ao suicidio e dag8ag com alcool, drogas e risco a
infecgéo de DST/HIV, visto ndo como uma inclinagddividual, mas como resultado
de determinadas situacdes sociais de estigma entisacdo, quando nao de violéncia
estrutural.

Relagdo entre homofobia e suicidio

A questao do suicidio por si s6 é um tema de psaquio apenas relevante, mas
também que se sustenta por ele mesmo (Cassorl&@a)l9Baseando-se também em
diversas pesquisas sobre suicidio no mundo, autoras Barros (1998) e Arenales et
al. (2005), apontam a existéncia de uma tendéneiaumento dos suicidios em
adolescentes a partir dos anos 50 tendo as taxasgaldio nesse grupo triplicado entre
os anos 50 e os anos 80, estabilizando-se em segM&bsa pesquisa 0s autores
apontam ainda que nos Estados Unidos o suicidi@2causa de morte dos individuos
entre 15 e 24 anos, ja no Brasil, de 26 a 30% diz$dfs ocorrem em individuos de
até 24 anos.

Os dados de DATASUS de 2002 apontam que na faiaate 15 a 19 anos a
taxa de mortalidade por suicidio é de 4 para honeers mulheres em 100.000
habitantes e, no que tange a internacédo chegamnos &stimativa de 583.3 para o0 ano
de 2003. Para o estado de Sao Paulo a taxa é ra @ gapital € de 1.5 por 100.000
habitantes. Considerando o sexo do individuo, ieddpnte da faixa etaria, na capital
Paulista, temos 6.4 homens e 1.5 mulheres por Q0G.&bitantes.

No que diz respeito ao percentual de 6Obitos pop setipologia de suicidio,
encontramos que em 43.8% dos casos para os hohwmng utilizacdo de arma de
fogo e, para as mulheres em 41.0% dos casos, anferto ou estrangulamento.
Todavia, quando comparamos esses dados as intesnpgd suicidio, em 48.0% das
mulheres e 21.7% dos homens, sao internados pestdm de medicamentos. No caso
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dos homens o mesmo percentual se repete com zagditi de outros meios néo
especificados (Datasus, 2005). Disso inferimosagueomens ao tentarem suicidio tem
mais “sucesso” comparativamente as mulheres potacda tipologia do suicidio
embora as mulheres tentem mais. Corroborando @ssmos dados internacionasi.

Outra pesquisa realizada por Souza et al.(2002gndelvida nas capitais das
nove regides metropolitanas brasileiras apontai@dso como tomando a 62 posicao
entre as principais causas de obito entre joveribde 24 anos. Essa pesquisa utilizou
os dados do Sistema de Informacdo sobre Mortali@tid) do Ministério da Saude,
na faixa etaria de 15 a 24 anos, no periodo de 497998 e aponta que a incidéncia
varia em funcéo dos diferentes espacos sociaidadas etarias especificas, do sexo e
dos meios utilizados. Para o conjunto das capiaservou-se uma certa elevacédo das
taxas de suicidios nos anos analisados, correspdo@e3,5 (em 1979), 3,4 (1985), 4,0
(1990) e a 5,0 (em 1998) por 100.000 habitante$cda 24 anos. Salvador e Rio de
Janeiro tiveram as menores taxas de suicidio; ernaquartida, Porto Alegre e Curitiba
apresentaram as maiores taxas. Os principais mgiaados para perpetrar tais mortes
foram o enforcamento, estrangulamento e sufocagwetudo em Porto Alegre, e a
utilizacdo de armas de fogo e explosivos, ressidtae sua utilizacdo em Belo
Horizonte.

Segundo Zwahr-Castro (2005), apesar das taxas wé&disupermanecerem
relativamente estaticas nos ultimos 60 anos naadBstUnidos, entre os adolescentes
ocorre uma maior preocupacado com essas taxas pomativos: a) a taxa de suicidio
nesta faixa etaria quadriplicou nos ultimos cingéemos, e b) o suicidio contagioso ou
0s grupos de suicidios parecem ser mais comuns estrfjovens que entre outros
segmentos da populagéo. Entre os adolescenteg;idic# a terceira causa de morte,
sendo que 4.000 jovens tiraram a prépria vida €01 20

Somando-se a isso, destaca-se que 0s pensamdm®® suiicidio sdo ainda mais
comuns que as tentativas ou os suicidios bem siag®dA pesquisa indica ainda que
entre 19 e 54% dos jovens americanos ja considerarauicidio, e que de 3 a 4%
pensaram em cometer suicidio na semana anteribzmiéate, menos de 25% dos
adolescentes gque consideram o suicidio o tentarao.

Assim como entre os adultos, as taxas de suicitie ®s adolescentes diferem
nos varios segmentos da populacdo. Na populacdesadate, do numero total de
suicidios entre os individuos de 15 a 24 anos a@eid86% eram homens. Além disso,
aponta que embora as taxas de suicidio estejamnéamde na popula¢do negra, as
taxas para os americanos de origem hispanica, ,negrasiatica nas faixas de 15 a 24
anos de idade continuam sendo significantemente bakas que o suicidio entre os
jovens brancos, ndo hispanicos. Entre todos oogruaprisco mais alto aparece entre 0s
jovens nativos americanos (de origem indigena), eqabora tenham uma populagéo
relativamente pequena, tém taxas de suicidio deassvmais altas que a dos brancos
nao hispanicos. As estimativas sugerem que aprodmante 30% dos nativos
americanos entre 15 a 16 anos de idade j& tentsuanidio, comparado com 4 a 16%
da populacéo total.

Acreditamos que a postura (hetero)sexista da sadgetnpede que os(as) jovens
homossexuais realizem o luto da heterossexualid@dieaiques Méditerranéennes,
2002). Como aponta Castafieda (2007, p. 91), tadasaacas sao criadas por seus pais
a partir de um modelo heterossexista que lhesréazgoe um dia irdo se casar e formar
uma familia: “é o que Ihes repetem incansavelmsetes pais, a escola, a cultura e a
sociedade em geral. Dar-se conta que isso, pravawde, ndo acontecera e que sera

Revista de Psicologia da UNESP, 7(1), 2008. 137



Apontamentos sobre o atentar contra a prépria vit@nofobia e adolescéncias

necessario renunciar a um projeto de vida longanenéparado, € um processo
extremamente lento e doloroso. Trata-se de umapengbrtante; e, como em qualquer
perda ha um trabalho a ser feito. Esse luto compgee¢odas as fases descritas por
Elizabeth Kubler-Ross (1969) e®obre a morte e o morrer (On death and dying
Segundo essa autora, o0 luto compreende necessattaomea série de reacdes que sao
esperadas quando sofremos uma grande perda afsisian, passamos pela negacao
(“Nao é verdade, ndo estou acreditando”), a ral\@orfo podem ter feito isso
comigo?”), a barganha magica (“Talvez eu pudeszer falguma coisa para evitar”), a
depresséao (“Minha vida ndo tem mais sentido”), |pahilidade (“Deveria ter agido de
outra forma”), e, enfim, a aceitacdo (“Eu fiz o hwel que pude, e ndo hd mais nada a
fazer”)”.

Assim, neste trabalho, pretendemos recortar a tesnéb suicidio a partir do
sexo, género e orientacdo sexual. A partir dos tapmntos de Rago (1998),
entendemos género como a manifestacdo social do bmldgico, englobando,
portanto, os papeéis sexuais (0 que se esperarseai@ de homens e mulheres) e as
identidades sexuais (0s processos de assumpcdicgpelipsiquica de uma identidade
social para nomear a orientacdo do desejo dentremrtorio disponivel no contexto
social e historico no qual o individuo esté insarid

Inidmeros estudos americanos (O’conor, 1995; Remdf881; 1995; Remafedi
et al, 1998) mostram que a taxa de suicidios éemamente elevada entre o0s
adolescentes homossexuais. Nos Estados Unidosyerssjhomossexuais (de ambos os
sexos) representam um terco de todos os suiciovesis (enquanto os homossexuais
constituem no maximo 5 ou 6% da populacdo). Um ada ¢rés homossexuais tentou
se suicidar pelo menos uma vez.

Dados de 2001 listam que o suicidio é a 112 caasemking de mortes nos
Estados Unidos, mas a terceira causa de morte jentrs das idades entre 15 a 24
anos (Russell. & Joyner, 2001). Homossexuais eexisss dos(as) estudantes
pesquisados compreendiam 4,5 a 9% do total enteduo®s de ensino médibigh
schoo). No relatério da Secretaria da Forca Tarefa doidio juvenil do Governo dos
Estados Unidos (Gibson, 1989), revelou-se quewnpgays sdo de duas a trés vezes
mais propensos a tentar o suicidio comparativameang jovens heterossexuais e
compreendem o total de 30% anual de suicidios javen

Um dos primeiros estudiosos a examinar a associagtiie orientacdo sexual e
comportamentos de risco em saude entre adolesamntétade escolar foi Garofaé
al (1998). Com amostra de 4.159 estudantes do 92aidlos por amostragem ao
acaso no Estado de Massachusetts foi tomada umedegeanostra de 104 estudantes
gue se identificaram como gays, lésbhicas, ou biggsxrepresentando, portanto, 2,5%
da populacdo. Havia uma diferenca estatistica faignie entre a porcentagem de
tentativas de suicidio feitas pelos estudantes QIBT35,3%, e 0s estudantes
heterossexuais, 9,9%. Este foi um estudo imporfaorigue foi um dos primeiros a usar
uma grande e generalizavel amostra de adolescéifeggnte dos estudos anteriores, 0s
quais usavam amostras oportunisticas e nao repatigsas, e também ofereceu um
grupo de comparacao.

Tamam et al.(2001) confirmaram essa tendéncia @pbhtando que o suicidio
entre homossexuais, particularmente entre adoltescen jovens adultos, tem sido
considerado alto nos ultimos 25 anos. Em uma re@araliacéo, foi concluido que gays
tem duas a trés vezes mais possibilidades de cometgcidio que outros jovens nao
homossexuais, 0 que pode incluir anualmente 30%ulo&lios entre jovens.
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Um estudo conduzido por Remafedi et al. (1998)esabrelacdo entre orientacao
sexual e risco de suicidio examinou um corte trarssl de uma amostra de estudantes
da escola secundaria junior e sénior de Minneddti#Af, combinou aqueles que se
auto-identificaram como bissexuais/homossexuais c@®us correspondentes
heterossexuais em medidas de ideacdo suicida,céitiea tentativas comunicadas.
Homossexuais ou homens bissexuais reportaram tiststasignificante de 28.1% de
tentativas de suicidio, comparado a 4.2% dos hometgsossexuais. Também usando
dados da Enquéte sobre Saude do Adolescente deedditande 1987, Saewyc et al.
(1998) descobriu que um em cada trés jovens GLBTOM idade entre 15 ou mais
anos, relataram ao menos uma tentativa de suicidio.

O Psicositg citando pesquisa publicada na reviatahives General Psychiatry
diz que “a média das pesquisas de tentativa daguentre adolescentes homossexuais
ou bissexuais € de 31% variando entre 20% e 39%d&s epidemioldgicos mostram
gue entre os 18 e 24 anos de idade as tentativasaidio entre os homens é de 1,5% e
para as mulheres de 3,4%. Entre os 25 e 44 arso@a&tde 4%. Acredita-se, segundo
esses estudos, que a ndo conformidade com sua&orsgdixual gera 0 comportamento
de auto-agresséo”. Nessa pesquisa utilizou-se umoatea composta por 103 pares de
irméos gémeos do sexo masculino. Foram investigadasro fatores de risco ao
suicidio: pensamentos sobre a propria morte, dedejonorrer, pensamentos sobre
cometer suicidio e tentativa de suicidio. O artigmclui dizendo que a orientacdo
homossexual esta significativamente relacionadasaatemas ligados ao suicidio, em
comparagao com 0s irmaos heterossexuais, constatandaumento significativo do
risco de suicidio entre os homossexuais masculindependente do uso abusivo de
substancias psicoativas e outros transtornos psicpas.

Vemos que, excetuando-se 0s casos de psicopa®igigiaes como as psicoses,
0S especialistas sdo unanimes em salientar que Saseni adolescentes estao
intimamente associadas as dificuldades de lidarem cituacbes que julgam
conflituosas e de dificil resolucéo, tais como romgntos amorosos, fracasso escolar e
construcdo da identidade sexual a qual esta ligadpestdo da aceitacdo social
(Cassorla, 1998b; Verdier & Firdion, 2003).

Desse modo, vemos que o suicidio em adolescentasligado a uma certa
desesperanca e negacdo internas que costumam feetadas pela sociedade
heternormativa em que vivemos. Tal pressdo soeial, \portanto, reforcar um estado
de melancolia no sujeito que dificultard que o neeswenha a fazer o luto da
heterossexualidade; passo fundamental para a goégtde uma identidade sexual na
qual o sujeito se reconheca e se sinta aceitocgizado para expressar seus desejos.
(D’augelli et al, 2001; Savin-Willians, 2005).

Nesse caso, portanto, como refere Castafieda (200i0s que na pessoa que
toma consciéncia de sua homossexualidade, enca¥ygortanto, a negagao (“Talvez
nao seja verdade”), a raiva (“Por que eu?”), addng (“Farei de tudo para evitar isso.
Vou compensar esse ‘defeito’ sendo o melhor”), preksao (“Nunca serei feliz”), e,
enfim, se tudo der certo, a aceitacdo (“Sou 0 Queesndo preciso nem me esconder,
nem tentar agradar ninguém para ser aceito”). Assima vez que nem a orientacdo
homossexual e nem a identidade sexual homossediaahceitas socialmente, os(as)
adolescentes homossexuais sédo forcados a seresiv@iwinos espacos que transitam

® Dados retrados da Internet em 25 de junho de 200%0 site:

http://www.psicosite.com.br/tex/out/out034.htm. iid Atualizacdo 14-10-2004Referéncia Biblio.:
Arch Gen psychiatr$999; 56: 867-874.
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(Costa, 1992; Clauzard, 2002): a escola, a famisaclubes recreativos etc., o (a)

adolescente homossexual ndo tem outra saida segéoser o que ndo €. Na maioria

dos casos, passara o tempo de sua vida escolandenmodificar-se para ser aceito(a)

pelos outros, ou ainda, isolando-se por medo deswer‘diferenca” revelada; ou ainda

anulando-se para ndo ser notado(a); ou ainda sawvemte, buscando ser o melhor para
compensar sua “falta” ou, quem sabe, odiando-senfiorconseguir corresponder as

expectativas de colegas, professores e familidesembocando, portanto, na raiva de
si mesmo que pode levar a depressao e consegéetatvia de suicidio.

Qual é a duracao desse processo de luto? Segustiii€da (2007), para certas
pessoas, ele nunca tem fim — e talvez seja a dgarenais importante entre o0s
homossexuais “felizes” e aqueles que nunca termirgen fazer o luto da
heterossexualidade que € imposta como ideal de artanpento sexual. Claro, entre
esses dois extremos, ha muitos homossexuais pauas estas coisas nao sao
importantes, e que ndo tem nenhum arrependimentelegéo a vida heterossexual —
aparentemente. Seria esse 0 caso em nossa animtfafd, a autora conclui que para a
maioria dos homossexuais passa por um luto dadssttualidade, mesmo que nao
seja totalmente inconsciente. Portanto, € impatémmar consciéncia desse luto que
pode durar indefinidamente ou ressurgir sob forohferentes, inclusive a partir do
suicidio, que seria uma forma de ‘eliminar’ emaiifo que ndo tem aceitacéao social.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal analitico descritalizado em maio de 2008
junto a estudantes do Ensino Médio de Escolas ¢asbtie uma cidade do interior do
Oeste Paulista.

Amostra

Trata-se de uma amostra por conveniéncia obtidaacparticipacdo de alunos de
uma Unica escola, central, da cidade em questéao.

A escolha da escola se deu pelo fato de por swizacao, receber alunos de
todas as classes sociais. Por sorteio aleatérojidamos os alunos da primeira e da
terceira série, do periodo matutino, e da seguéde, $io periodo noturno, a participar
da pesquisa. Aqueles que desejaram contribuir cortrabalho preencheram o
questionario, auto-aplicado e anénimo, duranterimg@e de uma aula.

Participaram do estudo, 108 estudantes, com idagkande 16.7 e (dp = 1.0)
sendo 55 (51.4%) do sexo feminino. No total, 99599 respondentes se declararam
heterossexuais, 1(0.9%) se declarou gay, 1(0.98s¢dier lésbica, 2(1.9%) recusaram-
se a se definir, 2(1.9%) disseram ndo saber, &%lassinalaram “outras” (as duas
opcOes assinaladas como “outras” foram de um menpieaescreveu “eu sou homem” e
uma menina que escreveu “feminino”. Disso, podenrdsrir que ambos néo
compreenderam a questao).
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Instrumento e procedimentos da coleta de dados

O instrumento de coleta de dados empregado foi usstpnario adaptado
daquele utilizado em pesquisa realizada em 2004 @ehtre Gai & Lesbien de Paris
em colaborac&o com pesquisadores do CNRS.

O questionario possui questdes que abordam os nseguicontetdos: a)
identificacdo pessoal e histérico familiar; b) iagdo sexual e préticas sexuais
pregressas e atuais; c) crencas e atitudes endaedalgomo, hetero e bissexualidade; d)
experiéncias sobre praticas homofébicas dirigidasnao e bissexuais; e) sociabilidade:
assumir ou ndo a homossexualidade, para quem?dafiacomo? f) ideacbes e
tentativas de suicidio; g) uso de substancias atias, e h) relagbes sexuais
desprotegidas.

Questodes éticas

O projeto foi aprovado junto ao Comité de EticaResquisa da UNESP, Campus
de Assis e estd em acordo com as normas da resdl8626 do CONEP/MS.

Resultados

A maioria dos respondentes, 65 (61.9%), afirmaoudada em torno de 1 a 5
salarios minimos, autodefinir brancos e catdlid@bgla 1).

Tabela 1. Distribuicio dos participantes por sexo, segundo varidveis sdcio-
demograficas. Assis — SP, 2008.

Feminino Masculino
n % n %
Faixa etaria (anos)
14-16 20 36.4 23 44.2
17 - 20 35 63.6 29 55.8
Raca/Cor
Branca 35 64.8 39 76.5
Negra 16 29.6 10 19.6
Outras 3 5.6 2 3.9
Religido
Catolica 33 62.3 39 75.0
Espirita 12 22.5 8 15.4
Nenhuma 3 5.7 1 1.9
Outras 5 9.4 4 7.7
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Em relacdo a trajetoria sexual, apenas a lésbiéa (8.5%) heterossexuais
disseram ter tido atracdo sexual apenas por algeémesmo sexo.

No que diz respeito a terem tido relacdo com pag&tr na primeira vez com 0
sexo biolégico oposto, em 37 respondentes, indegre@chente da orientacdo sexual, 32
(86.5%) usaram o preservativo, dentre eles 21 ¥®¥b&m 22 rapazes e 11 (73.3%)
mocas em 15. Dos 11 que nao tiveram penetracat®.8%) utilizaram o preservativo.
Muito provavelmente, podem estar fazendo referéamisexo oral.

Olhando para os néo-heterossexuais, temos gquesagpgse se identificou como
gay ja teve relacdes sexuais e usou o preservatidsbica ainda néo teve relacoes
sexuais. Todavia, encontramos vulnerabilidades pguales que se disseram nao saber
sua orientacdo sexual, ou se afirmaram como “duttag25.0%), pois ja tiveram
relagfes sexuais com penetracao e ndo usarameraidgo.

A principal motivacdo dos adolescentes para a prammelacédo sexual com o0 sexo
oposto foi por querer perder a virgindade, 7 (25.88pazes em 27 respondentes e 4
(18.2%) mocas em 22.

Os jovens da amostra parecem ter assimilado ordsqreventivista de uso do
preservativo nas relacdes sexuais com alguém aoggsto, ja que apenas 11 (22.4%)
dentre o total de 49, ndo seguiram essa normaileaire esses, a variagao para
meninos e meninas foi muito pouca. Do mesmo modoyér pouca variagado por Sexo
no que diz respeito ao uso do preservativo patare@nto a gravidez quanto a aids, 17
(53.1%) rapazes e 15 (46.9%) mocas. Entretant®] 8%o) rapazes e 2 (18.2%) mocas
usaram o0 preservativo para evitar apenas a grawed8z(88.9%) rapazes e 1 (11,1%)
moca usaram-no apenas para evitar a aids.

Na época da pesquisa, em um total de 101 respasjett (43.6%) estavam
namorando em média de 3 meses, sendo 5 (11.4%hetémssexuais. Dentre o0s
heterossexuais, 20 (43.5%) sao rapazes e 19 (B9r@gas. Entre 21 que estavam
namorando 19 (90.5%) ja tiveram relacdes sexudis(89.5%) usaram o preservativo.

Indagados sobre questfes relativas a aceitacddmwdas homossexualidades,
independentemente da orientacdo sexual tivemoS del97 respondentes.

Assim, encontramos que 81 (78.6%) n&o consideranhopsossexuais uma
ameaca para a sociedade, entretanto 10 (19.6%®espa2 (3.8%) mocas concordam
com a assertiva.

Quanto a “génese” da homossexualidade houve hete@pde de opinides.
Assim, 25 (24.3%) acreditam que uma mulher se tlé@stzica, pois ndo foi bem amada
por um homem e 26 (25.2%) ndo sabem se isso ecovendadeiro ou falso. Segue-se a
isso que apenas 46 (45.5%) acreditam que a hommdgade ndo seja um desvio e
nao deva ser corrigida. Mas, ainda que o temadjenelas, 73 (71.6%) tém certeza de
gue uma pessoa escolhe ser hetero, homo ou bissextia 11 (10.8%) que nao créem
nisso.

Encontramos também que 87 (86.1%) afirmaram quelifammansariam com
alguém do mesmo sexo biolégico que o seu. Enteté8t (69.0%) ndo tém medo de
ter sua sexualidade interpretada como sendo homadgeelos colegas mas, quando se
trata dos pais, esse numero sobe para 75 (74.3%$, Muando perguntados se
beijariam/ficariam com alguém de mesmo sexo bicliga pratica nao foi aceita pela
maioria, 83 (83.0%).

Revista de Psicologia da UNESP, 7(1), 2008. 142



Fernando Silva Teixeira Filho, Carina Alexandra Ram Marretto

Embora a maioria, 58 (58.0%) ache falso que a ®éncia com alguém
homossexual influencie sua orientacdo sexual, 240¥%2) disseram nao ter certeza
quanto a isso. De qualquer modo, esta incertezgpadxe afetar a convivéncia com
pessoas homossexuais, pois 73 (73.0%) disseramcguariam ter um colega de classe
ou professor gay, 71 (70.3%). Mas essa aceitagamuii para 57 (55.9%) quando o
amigo gay apresenta trejeitos femininos. Em relagdaceitacdo da lesbianidade,
encontramos que 83 (83.0%) adolescentes ndo gostaie ter uma colega de classe
lésbica, porém 34 (34.3%) aceitariam o fato desde @ mesma ndo apresentasse
trejeitos masculinos. Contudo, apenas 16 (15.7%)nsemodariam em ter uma
professora lésbica.

Em relacdo a aceitacdo da travestilidade no esmmpolar, 34 (33.7%)
expressaram que nao gostariam de ter um(a) colegdadse que fosse travesti e 22
(21.8%) nao tém certeza. Do mesmo modo, 38 (38apipriam que as travestis sejam
impedidas de entrar na escola vestidas de mulloetu@a, 54 (53.5%) acreditam que as
travetis ndo sejam doentes mentais, contra 25%@4g8ie ndo tem certeza sobre isso.
indices muito semelhantes foram encontrados pasops transexuais.

Vé-se, portanto, que comparativamente aos gaysbe#s, as(os) travestis tém o
menor indice de aceitagdo junto aos colegas qigkesficam como heterossexuais.

Por fim, no que diz respeito a considerar a homasdiglade tdo corriqueira
guanto a heterossexualidade, os respondentes emoesg bem equilibrados quanto as
suas opinides, isto €, 37 (36.6%) acreditam nisstra 35 (34.7%) que discordam e 29
(28.7%) que ndo sabem no que crer.

No que diz respeito a injuria e difamacéo encomaths piadas onde a figura da
pessoa homossexual é alvo de chacota, entre osetéimssexuais, apenas o gay, e 1
gue nado soube se definir, afirmaram divertir-sés pocharam ‘normal’ fazerem piadas
sobre as pessoas nao-heterossexuais. Entretaftri®,osnheterossexuais, 30 (32.6%)
afirmaram irritarem-se e pedir para ndo rirem dasspas por conta de sua orientacéo
sexual, comparativamente a 36 (39.1%) que afirmakiaartir-se por achar normal este
comportamento.

Solicitados a ordenarem as acOes que considerassai® violentas, o0s
participantes revelaram que o estupro, 37 (54.4%), ato mais violento (1° lugar),
seguido de atirar em alguém, 32 (47.1%), bater emosexuais, 26 (38.2%), roubar,
28, 41.2%) e empatados, as acOes de usar droga822®6) e andar armado, 28
(41.2%). Nessa questao, 21 (23.9%) dos participatisseram ndo ser possivel ordena-
las, pois todas sao igualmente violentas.

Em relacdo as ideacdes e tentativas de suicidianenotal de 104 respondentes,
25 (24.0%) ja pensaram em se matar, sendo 18 nedgaapazes heterossexuais, uma
moca que nao soube se definir e uma que se defomo ‘outra’. Dentre esses, 6
(26.1%) ainda pensam (2 ndo responderam). Dentgu@®ga pensaram em se matar
(N=24), temos que 8 (33.3%) ja tentaram sendo Gambeterossexuais e uma que se
definiu ‘outra’. Entretanto, 1 rapaz e 1 menina p&asaram, mas ja tentaram. Assim,
no total de 10 pessoas, foram as adolescentes @jgdentaram. E em apenas 5 casos (3
mocas), declaram ter contato o ocorrido a alguém.
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Discussao
Trajetdrias sexuais

Observamos que o0s jovens de nossa amostra quantivezlaces sexuais
assimilaram o discurso preventivista de uso doepvesivo nas relacées sexuais com o
sexo oposto, ja que apenas 5 dentre o total ded®/seguiram essa normativa. Dentre
esses, a variagcao para meninos e meninas foi paiica, 0 que esta em acordo com 0s
estudos contemporéaneos de vulnerabilidades de cadegelo HIV para jovens
(Heilborn et al, 2006; Ayres, 1996, 2001; Ayres &l&zans, 1998).

De certo modo, as trajetérias de praticas sexuaiee ens adolescentes da
pesquisa, ndo revelaram distingdes significatiapudlas encontradas por Heilborn et
al (2006). Isto é, tanto em um caso como em outio, querer ser mais virgem foi o
principal motivo para o inicio da vida sexual. Tada aqui, ainda que estejam
namorando, ndo deixam de usar o preservativo tegBs sexuais para evitar tanto a
aids quanto a gravidez, e este fato provavelmentdese ao tempo de namoro e a
igualdade nas relagdes, ja que ndo encontramaaciias discrepantes entre as idades
dos parceiros(as).

Homofobia no espaco escolar

Como ja demonstrado em muitas pesquisas em niteginacional e nacional
(Baker, 2002; Clauzard, 2002; Castro et al, 208d4ton, 2001; Galan, 2009), a
aceitacdo das homossexualidades no espaco esst@dorege do ideal. Nosso estudo
deixou claro alguns pontos interessantes. Primeingan parece que o jovem gay € 0
menos hostitlizado comparativamente as lésbicaavestis. Segundo Butler (2003) a
identidade género precisa fazer parte de uma gitididade a fim de que seja
compreendida socialmente. Deste modo, como apootaabalho de Bento (2006) as
pessoas trans sdo as que mais sofrem abjecOamgustapor estarem mais marginais
em relacdo as fronteiras binarias de discernildbddos géneros.

Como em todos os processos de exclusdo, algumaasregnormas que 0sS
justificam s&o muito rigidas. Assim, ndo é de geme®r que a maioria nao aceite a
convivéncia junto aqueles que ndo se enquadranmarasativas de género no espaco
escolar, especialmente nos casos dos rapazes es ngoga apresentam trejeitos
arbitrariamente definidos como pertencendo ao osgsa. Tal fato corrobora com os
dados da pesquisa de Castro et al (2004) no quessjieito ao incomodo que alguns
pais sentem em relacdo a possibilidade de seuss féhfilhas estudarem junto com
colegas e/ou professores/as ndo-heterossexuaaseRare a escola ndo tem conseguido
realizar a sua tarefa de educacédo para a cidadatiraitos humanos seja nas capitais,
seja no interior, ja que ndo consegue conter a dedaxclusdo que a constitui. Outra
possibilidade de apoio a essa excluséo reside també&efor¢co de mitos e esteriotipos
em relacdo as homossexualidades. O quantitativpedsoas que desconhecem ou
acreditam em crencas equivocadas sobre a origem hdasssexualidades foi
surpreendente.

Chamou-nos a atencdo também que 24.0% adoles@@pEssaram em suicidio e
dentre estes 32.0% ja tentaram. Ha poucas pesqearentes as tentativas nao
sucedidas de suicidio entre jovens que nos perntiéamos de comparagdo, seja em
relacdo aos percentuais de ideacdo e tentativ@es, ese torno das tipologias de
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tentativas. Todavia, os dados aqui encontrados]aevcerta semelhanca com o perfil
nacional de tentativas de suicidio, isto €, ma@mrcentracdo junto as pessoas do sexo
feminino.

Embora se possa objetar que sejam muito poucassa®gs nao-heterossexuais
em nossa amostra, 8 (7.4%) e, nesse conjunto, ®aesnao se definiram, um olhar
qualitativo revela a presenca de uma pessoa qukefseu como ‘outra’ e tentou se
matar. Primeiramente, os dados de pesquisas nei(Barbosa & Koyama, 2006)
revelam que as pessoas que se definem LGBT sertmaoeem torno de 4 a 6%. Em
segundo lugar, a construcéao da identidade sexdif¢ente para os/as jovens hetero e
homossexuais como vimos anteriormente. Se pargoufan heterossexual ndo ha
restricdo alguma em afirmar o seu desejo, 0 mesincanontece para com o/a jovem
homossexual.

Autores como Baker (2002), Verdier & Firdion (20@Yastafieda (2007, p.91)
apontam gue a opressdao homofdbica impede que es§d\GBT (e as pessoas ao seu
redor) realizem o “luto da heterossexualidade” a@ancada. Nesse caso, portanto, a
pouca presenca de jovens que se afirmaram LGBToiletacde dados, talvez se
explique também porque alguns deles ainda estejanfazer o luto da
heterossexualidade, pois sabemos que nem a odentagmossexual e nem a
identidade de género LGBT sé&o aceitas socialmentesse caso, os(as) adolescentes
homossexuais sdo forcados a serem invisiveis maEg@s que circulam (Costa, 1992,
1998; Baker, 2002): a escola, a familia, os cluleeseativos etc. e, portanto, o(a)
adolescente LGBT, em muitos casos, fingem ser onfite sGo para serem aceitos
(Castarieda, 2007, pp.91-92). Por conta disso, rgortaegundo essa autora (2007, p.
83), o processo de “tomada de consciéncia/constiugd identidade gay dura, em
média, aproximadamente quinze anos desde a descdosrdesejos homoeroéticos que
ocorrem por volta dos treze anos de idade.

Como vimos, a homofobia no ambiente escolar potde ddicultando o “sair do
armario” desses jovens que se ‘sentem diferentes’imdecisos’ quanto a sua
sexualidade. De qualquer modo, neste estudo, d&t@presentou associacdes para com
as ideacOes e/ou tentativas de suicidio.

Conclusao

Sabemos que para que pudéssemos realizar afirme@@®emaior seguranga, em
relacdo as associacbes existentes entre ideacOdsntativas de suicidio e
homossexualidades, seria necessario no minimo dprmre os 108 participantes,
tivéssemos tido, pelo menos, a presenca de 6 résptas assumidamente LGBT, o que
nos daria uma margem de 6% e isso nos deixariacend@com o0s recentes estudos
sobre essa populacdo. Em todo o caso, para finshjetvos especificos desse estudo,
0 quantitativo alcancado pelo estudo piloto foiigahte para respondermos a alguns
deles.

Os dados alcancados apontam para um seério prollensaide Mental Publica
que € o alto indice desse fendmeno entre a pojuldedjovens que se dizem
heterossexuais. O estudo, infelizmente, ndo nosnifeerperceber a que esse
comportamento estaria relacionado. Novos estudesisariam ser desenvolvidos na
tentativa de verificarmos as relagdes ai contiBas.isso, inclusive, no instrumento de
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Y

coleta de dados do estudo final, iremos incluirstfies relativas a vitimizacao por
violéncia fisica e/ou sexual j& que h& estudos gpentam serem as ideacbes e
tentativas de suicidio uma dentre as varias co@s®ips desse tipo de vitimizacao.

Outro dado importante que merece destaque é dldaglo do preservativo seja
na primeira relacdo sexual e/ou em relacbes madwvads. Os/As jovens do estudo
parecem ter incorporado o discurso preventiviseasygere a utilizacao do preservativo
em todas as relacdes sexuais, com destaque panaear@ relacdo sexual.

Por fim, foi possivel perceber o alto grau de havhiat expresso nas opinides dos
jovens respondentes em relacdo as orientacfesisad@heterossexuais. Ainda ha
desconhecimento sobre as diversidades de oriestaedeais e identidades de género.
De qualquer modo, cremos que o fato de a teméadtea sendo abordada nas novelas e
midia em geral tém auxiliado a fazer com que arelifga em relacdo aos padrdes de
género heterocentrados seja mais aceito. Entretarmeesmo ndo parece ocorrer em
relacdo as pessoas trans que apresentou alto dedregeicdo entre os jovens.

Como pode-se observar, urge a necessidade de sstigay o fenbmeno na
realidade brasileira, com fins de desenvolvimergopthnos de agdo especificos em
Saude Mental e Educacdo. A expresséo sexual é naemodio/a cidadé/o, portanto, €
dever do Estado assegurar as condicOes para qpesasas nao se sintam mais
constrangidas por serem homossexuais. Embora émnf@os Curriculares Nacionais
(Brasil, 1998) apontem para o trabalho transvessalbrientacdo sexual nas escolas, e
ainda que a homossexualidade ha mais de 30 am@jdeja mais classificada como
doenca mental pela Sociedade Americana de Psiquip&la Sociedade Brasileira de
Psiquiatria (em 1985) e pelo Conselho Regional sieokgia (em 01/1999), o que
vemos é que as instituicdbes onde os/as adolesceatestam, e especialmente as
escolas, estdo despreparadas para abordarem ¢toassur@do querem se comprometer,
pois ainda sofrem a presséo do preconceito e dogtabtorno das (homos)sexualidade.
O efeito desta morosidade, descaso e preconceiite nossos/as jovens continuam
sofrendo no corpo e psiquicamente os efeitos destaofobia endémica e constitutiva
das relacdes de género. A saude sexual é concoenitasaide mental, como os dados
das pesquisas apresentadas puderam nos fazer ver.
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Teixeira Filho, F. S. e Marretto, C. A. R. (2008jotes on attempts against life,
homophobia and adolescences. Revista de PsicaaditNESP, 7(1), 133-151.

Abstract: This paper discusses data from a pilot analyticalérse descriptive
study accomplished in May of 2008 in a Public Hithool in a city of the
interior of the Western Sao Paulo State, Brazile Shmple that composed this
study corresponds to 108 adolescents of both sexgsy between 14 and 20
years and registered in the one of the three sefie¢se high school period. We
noticed that the adolescents from this sample alsded the prevention speech
at least during their first sexual relationshipdéir belives in no-heterosexual
sexualities revealed to be homophobic and segmegaie found that 25.0% of
the sample already thought about killed themselwed among these 40%
already tried, having larger concentration amongnéde students. It seems to
be a great challenge for the public Education arehkh policies, respectively,
in the sense of guaranteeing the access and fghtriof expression of
homosexualities in the school environment as wsllwarking towards a
preventive way in relation to youth’s Mental Healllental in this context.

Key-words:Homophobia and Education. Suicide. LGBT Adolesse@G&nder
identity
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