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1. RESUMO

Contexto: A homossexualidade, em particular durante a adolescéncia, € um tema ainda dificil
de abordar em Portugal, por estigmas e preconceitos que vigoram na sociedade. Assim, existe
uma forte caréncia de informacdo rigorosa e fidedigna sobre a homossexualidade entre
profissionais de saude, educadores, pais e mesmo entre os adolescentes. Essa lacuna de
informacdo pode ter consequéncias graves na saude destes jovens. Neste sentido, surge a
necessidade de definir conceitos relacionados com a sexualidade e discutir quais 0s principais
problemas para a satde dos jovens homo e bissexuais, bem como a sua caracterizacao e meio

de prevencao.

Obijetivo: Os objetivos desta revisdo bibliografica foram: 1) definir conceitos relativos a
sexualidade; 2) caracterizar a construcdo da identidade sexual; 3) explorar 0s possiveis
determinantes da orientacdo sexual; 4) enumerar 0s riscos biolGgicos e psicossociais
especificos para a satde do adolescente homo e bissexual, bem como a sua caracterizagdo e
meios de prevencdo; 5) estabelecer a comparacdo destes riscos entre os adolescentes
homossexuais, bissexuais e heterossexuais; 6) apresentar alguns dados da populacdo adulta

nao heterossexual relativos a esses riscos.

Métodos: Procedeu-se a uma revisdo bibliografica de artigos originais e revisdes sistematicas,
nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola, publicados entre janeiro de 2004 e agosto de
2014. Utilizou-se o método “Pull”, com pesquisa através dos motores de meta-pesquisa:
SUMsearch e TRIPdatabase; e com pesquisa direta nas bases de dados da literatura: Embase,
PubMed e index online de Revistas Médicas Portuguesas. Foram utilizadas mdiltiplas
combinac@es de palavras-chave na lingua inglesa. Adicionalmente, foram consultados 2 livros

com interesse e contetdo cientifico relevantes para o tema.
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Resultados: De acordo com a literatura revista, os problemas de salde que podem estar
associados aos adolescentes homo ou bissexuais sdo 0s seguintes: perturbacGes do
comportamento alimentar; abuso de alcool e outras substancias; comportamentos sexuais de
risco e infecbes sexualmente transmissiveis (ISTs); violéncia, exclusdo e abuso sexual,
distdrbios mentais e suicidio. Constatou-se que cada um destes riscos € mais prevalente entre
0s homo e bissexuais comparativamente aos adolescentes heterossexuais. Os motivos desta
discrepancia advém, essencialmente, da discriminacéo sofrida pelos homo e bissexuais devido
a sua orientacdo sexual, falta de suporte e caréncia de informacéo sobre a homossexualidade
na sociedade que os rodeia. A rejeicdo parental esta associada a um aumento da prevaléncia
dos problemas de saude acima mencionados; por outro lado, a aceitacdo da orientacao sexual
por parte dos pais demonstrou estar associada a aspetos francamente positivos na vida dos
jovens homo e bissexuais. Diferencas na prevaléncia dos riscos entre 0s homo e bissexuais,
em relacdo ao género, ndo foram conclusivas. Ao invés, no que respeita aos subgrupos, 0s
bissexuais parecem ser o grupo de maior risco, a todos os niveis. No entanto, as razdes para
tal facto ndo sdo bem conhecidas. Em relacdo a populagédo adulta homo e bissexual, os dados

revistos mostram muitas semelhancas com os da populacdo adolescente da mesma orientacao.

Concluséo: Os jovens homossexuais, bem como os bissexuais, tém maior risco de virem a
desenvolver problemas de saude do que os heterossexuais, fruto da descriminacdo, falta de
suporte e caréncia de informacdo devida sobre a homossexualidade. E, entdo, essencial que
toda populacéo seja devidamente esclarecida e que se promova a aceitacdo e respeito pelos
individuos que ndo sdo heterossexuais. Os profissionais de salde deverdo ter o maximo de
conhecimento sobre o tema, tornando-os capazes de reconhecer a orientacdo sexual do

adolescente e orienta-lo devidamente.
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Palavras-chave: adolescentes homossexuais, lésbica, gay, bissexual, orientacdo sexual,

identidade de género, construcdo da identidade sexual, saude, distarbios do comportamento
alimentar nos homossexuais, drogas nos homossexuais, alcool nos homossexuais, abuso de
substancias nos homossexuais, gravidez nos homossexuais, comportamentos sexuais nos
homossexuais, HIV na homossexualidade, infecdes na homossexualidade, bullying na
homossexualidade, violéncia na homossexualidade, abuso fisico na homossexualidade,

homossexualidade e a familia.
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2. ABSTRACT

Context: Homosexuality, particularly during adolescence, is a topic still difficult to address in
Portugal, by stigmas and prejudices that prevail in society. Thus, there is a strong lack of
accurate and reliable information about homosexuality among health professionals, educators,
parents and even among teenagers. This information gap can have serious consequences on
the health of these young people. In this sense, there is a need to define concepts related to
sexuality and discuss what the main problems for the health of gay and bisexual young people

and their characterization and means of prevention.

Obijectives: The aims of this literature review were: 1) define concepts related to sexuality; 2)
characterize the construction of sexual identity; 3) explore the possible determinants of sexual
orientation; 4) list the biological and psychosocial risks specific to the health of homo and
bisexual teenagers as well as their characterization and means of prevention; 5) establish the
comparison of these risks among gay teens, bisexual and heterosexual; 6) present some data

of non-heterosexual adults relating to this issues.

Methods: There has been a literature review of original articles and systematic reviews in
English, Portuguese and Spanish, published between January 2004 and August 2014. We used
the "Pull* method with searching through the meta-search engines: SumSearch and
TRIPdatabase; and direct research in literature databases: EMBASE, PubMed and online
Index of Portuguese Medical Journal. Multiple combinations of keywords were used in the
English language. Additionally, we found two books with interest and scientific content

relevant to the topic.
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Results: According to the literature reviewed, the health problems that can be associated with
homo or bisexual adolescents are: eating disorders; abuse of alcohol and other substances;
risky sexual behavior and sexually transmitted infections (STIs); violence, exclusion and
sexual abuse; mental disorders and suicide. It was found that each of these risks is more
prevalent among homosexuals and bisexuals compared to heterosexual adolescents. The
reasons for this discrepancy come essentially from the discrimination suffered by
homosexuals and bisexuals because of their sexual orientation, lack of support and lack of
information about homosexuality in the society around them. Parental rejection is associated
with an increased prevalence of the above mentioned health problems; on the other hand,
acceptance of sexual orientation of parents demonstrated to be associated with very positive
aspects in the lives of gay and bisexual youth. Differences in the prevalence of risk among
gay and bisexual men in relation to gender have not been conclusive. Instead, with regard to
subgroups, bisexuals seem to be the highest risk group, at all levels. However, for such
reasons that are not well known. Regarding homo and bisexual adult population, the revised

data show many similarities with those of the adolescent population in the same orientation.

Conclusion: The young homosexuals and bisexuals have an increased risk to develop health
problems compared to heterosexual adolescents, as the result of discrimination, lack of
support and lack of proper information about homosexuality. Therefore, it is essential that the
entire population is adequately informed and to foster the acceptance and respect for
individuals who are not heterosexual. Health care providers should have as much knowledge

on the subject, making them able to recognize sexual orientation teenager and guide him

properly.

Key-words: homosexual adolescents, lesbian, gay, bissexual, sexual orientation, gender

identity, sexuality constructs, health, homosexual eating disorders, homosexual drugs,
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homosexual alcohol, homosexual substance abuse, homosexual pregnancy, homosexual sex
behavior, homosexual HIV, homosexual infections, homosexual bullying, homosexual

violence, homosexual physical abuse, homosexuality and family.
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3. INTRODUCAO

A homossexualidade, em particular durante a adolescéncia, € um tema ainda dificil de abordar
No NOSSO pais, por estigmas e preconceitos que a comunidade cientifica tem vindo a demostrar
ndo terem fundamento. A escassa discussao deste tema pelo seu tabu, serd, no meu entender,
0 motivo pelo qual existe uma forte caréncia de informacdo rigorosa e fidedigna entre
profissionais de saude, educadores, pais e mesmo entre os adolescentes. Essa lacuna de
informacgdo pode ter consequéncias graves na saude destes jovens, que estdo ainda em
processo de desenvolvimento fisico e psicoldgico e, por isso, vulneraveis. Neste sentido,
acredito que, estando a populacdo devidamente esclarecida poder-se-a4 prevenir ou tratar

precocemente os problemas de saude caracteristicos dos adolescentes homossexuais.

Os objetivos desta revisdo bibliografica foram entdo: 1) definir conceitos relativos a
sexualidade; 2) caracterizar a constru¢do da identidade sexual; 3) explorar 0s possiveis
determinantes da orientacdo sexual; 4) enumerar o0s riscos biolégicos e psicossociais
especificos para a saude do adolescente homo e bissexual, bem como a sua caracterizacao e
meios de prevencdo; 5) estabelecer a comparacdo destes riscos entre os adolescentes
homossexuais, bissexuais e heterossexuais; 6) apresentar alguns dados da populacdo adulta

nao heterossexual relativos a esses riscos.

4. METODOS

Procedeu-se a uma revisdo bibliografica de artigos originais e revisdes sistematicas, nas
linguas inglesa, portuguesa e espanhola, publicados entre janeiro de 2004 e agosto de 2014.

Utilizou-se o método “Pull”, com pesquisa através dos motores de meta-pesquisa: SUMsearch
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e TRIPdatabase; e com pesquisa direta nas bases de dados da literatura: Embase, PubMed e
index online de Revistas Médicas Portuguesas. Foram utilizadas multiplas palavras-chave na
lingua inglesa, utilizando combinacBes variadas, tais como: “homosexual adolescents”,
“lesbian”, “gay”, “bissexual”, “sexual orientation”, “gender identity”, “sexuality constructs”,
“health”, “homosexual eating disorders”, “homosexual drugs”, “homosexual alcohol”,
“homosexual substance abuse”, “homosexual pregnancy”, “homosexual sex behavior”,

“homosexual HIV”, “homosexual infections”, “homosexual bullying”, “homosexual

violence”, “homosexual physical abuse”, “homosexuality and family”.

Todas as pesquisas foram realizadas utilizando os filtros “child: bith to 18 years old” (idade
pediatrica: nascimento até aos 18 anos) e “publication dates: 10 years” (publicagdes dos

ultimos 10 anos).

Das multiplas combinacGes das palavras-chave acima mencionadas foram obtidas listas com
centenas de artigos, dos quais foram minuciosamente selecionados 38 artigos, 37 em lingua
inglesa e 1 em lingua espanhola, com base na especificidade dos subtemas que se pretendem
abordar nesta revisdo. Adicionalmente, foram consultados 2 livros que abordam assuntos
relacionados com o tema deste trabalho; um foi redigido por autores portugueses, o outro é

uma traducdo em lingua portuguesa de um original americano.

5. DEFINICOES E ESTATISTICAS

A identidade sexual ou de género diz respeito ao sentimento de feminilidade ou
masculinidade, independentemente do sexo biolégico que apresente.® A orientacdo sexual
refere-se a atragdo fisica e emocional por individuos do género oposto ou do mesmo género,

sendo os primeiros denominados heterossexuais e 0s segundos de homossexuais. As mulheres
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homossexuais sdo comummente chamadas de lésbicas, enquanto que gay € o termo que
designa homens homossexuais, mas pode ser utilizado para referenciar individuos
homossexuais dos dois géneros. Existem ainda individuos que se sentem atraidos por ambos

0s géneros, sendo por isso chamados de bissexuais.*™
Homofobia é uma sensacao de medo, 6dio ou repulsa por individuos homossexuais.*

Heterossexismo é a crenca de que a heterossexualidade é a orientacdo sexual superior,

desvalorizando as outras existentes.*

O momento no qual um individuo se declara homossexual é habitualmente designado pela
expressdo inglesa “coming out of the closet” (“sair do armario”). Este momento ¢
habitualmente precedido por um periodo de duracéo variavel no qual podem ocorrer: fantasias
homossexuais (sonhadas mas ndo vividas), percecdo que o individuo é diferente dos colegas
e/ou uma experiéncia sexual com alguém do género oposto. O adolescente pode, nesse
momento, sentir-se confuso em relacdo a sua orientacdo, estando consciente dela, mas, ao
mesmo tempo, assustado e sem saber como reagir. Esta situacdo deve-se, em grande parte, ao
estigma e descriminagdo ligados a homossexualidade, informacgédo incorreta sobre o tema e
também ao facto de os adolescentes ndo terem muitas oportunidades de contactarem com
colegas que partilhem da mesma orientagéo, visto a maioria ser heterossexual. O adolescente
pode, por consequéncia, ndo reconhecer a sua orientagcdo sexual, evitar pensar sobre 0 assunto
ou tentar encontrar explicacOes alternativas para os seus sentimentos. O desafio destes jovens
sera desenvolver uma identidade saudavel e integrada no ambiente estereotipado e
preconceituoso que os rodeia, tentando, assim, modifica-lo. E importante, no entanto,
distinguir quando o jovem efetivamente é homossexual ou quando se trata de um disturbio de

identidade de género.?
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Os estudos que tentam averiguar a percentagens de adolescentes homossexuais séo
normalmente limitados pelas questdes que sdo colocadas, as quais 0s inquiridos tém
dificuldade em responder ou omitem a verdade. De facto, os individuos que se identificam
como homossexuais, raramente o fazem durante a adolescéncia. Por outro lado, o facto de um
individuo ter tido relacdes sexuais com alguém do mesmo género nem sempre significa que
seja homossexual, assim como acontece que individuos que efetivamente o sdo, nunca

tiveram essas experiéncias com alguém do mesmo género.™

Segundo Kaufman, um estudo realizado no Canada em 2003 providenciou dados estatisticos
relevantes. Foram inquiridos 289,767 estudantes da provincia da Colimbia Britanica,
inscritos nas varias escolas publicas da regido. Destes, apenas 1,5% de todos os rapazes se
identificaram como bissexuais, quase homossexuais ou 100% homossexuais; 3,5% dos
rapazes sexualmente ativos afirmaram terem tido relacfes sexuais com alguém do mesmo
género no ultimo ano. Somente 3% das raparigas se identificaram como bissexuais, quase
homossexuais ou 100% homossexuais, ao passo que 6,4% das raparigas sexualmente ativas
afirmaram terem tido relagGes sexuais com alguém do mesmo género no Gltimo ano. Os dados
relativos aos Estados Unidos da América sdo semelhantes. Um estudo realizado em
Massachusetts (EUA) revelou que 2,5% dos adolescentes se identificaram como gay, lésbica

ou bissexual. 2

John B. Steever e Emma Cooper-Seber afirmam que os dados estatisticos referentes a
prevaléncia das minorias sexuais se encontram dispersos, ndo se obtendo uma real nogéo
dessa prevaléncia nos varios paises. Segundo o estudo Youth Risk Behavior Survey, realizado
em Minnesota e Vermont (EUA), 1% dos estudantes do 9° ano identificaram-se como
gay/lésbica, 10% como “sem certeza” ¢ 89% como heterossexuais. A existéncia de uma

percentagem de jovens que ndo estdo certos da sua orientacdo sexual podera ser uma incerteza
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que diminui com a idade; a medida que a consciéncia e maturidade aumentam, a identificacao
como homo ou heterossexual aumenta igualmente. Dados relativos a estudos realizados em
adultos revelam que 3,5% da populacdo de identifica como homossexual. A média de idade
na qual o individuo se afirma homossexual é pelos 16 anos. No entanto, muitos adultos

confessam que sentiram que eram “diferentes dos outros colegas” pelos 9 ou 10 anos de

idade. !

Constata-se, portanto, que a esmagadora maioria da populacao é heterossexual, fazendo com
que os homo e bissexuais, bem como os que se identificam como quase homossexuais ou

quase heterossexuais pertencam as chamadas minorias sexuais. X

6. CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

A diversidade da sexualidade humana tem sido, ao longo dos tempos, objeto de investigacéo e
critica nas varias areas, como na ciéncia, literatura, politica e religido. Na esmagadora maioria
das vezes, estas abordagens denotavam as influéncias morais, culturais e religiosas da época.
Nem os profissionais de salde escaparam a esta confusdo ideoldgica acerca da diversidade da
sexualidade humana. De entre esta, a orientacdo sexual sera, provavelmente, o tema que tem
sido mais distorcido. Segundo Bancroft, 1989, a homossexualidade é referida como existente
em todas as sociedades humanas e em todas as épocas, ainda que em algumas cuja linguagem
ndo possui uma palavra para a designar. O contacto sexual entre individuos do mesmo género
também se observa num grande nimero de outras espécies animais. Pela primeira vez no
século XIX, a homossexualidade passou a ser considerada como uma categoria social. O
conceito da identidade homossexual s6 comecou a parte da sociedade ocidental desde essa
época; porém, vigorava a questdo se era doenca ou se era pecado. Esta discussao mantém-se
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até aos dias de hoje, pois nem mesmo os trabalhos de Freud e dos primeiros sexologistas,
como Hirschfeld, foram suficientes para chegar a uma conclusdo solida. A questdo que
continua a persistir €, de facto, a da causalidade da orientacdo sexual. Apenas nos ultimos 30
anos comecaram a ser realizados estudos objetivos para esclarecer esta questao e, atualmente,
as investigacdes continuam. A partir da Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition (DSM-4), 1994, a homossexualidade deixou de ser considerada

uma doenca. *

7. CONSTRUCAO DA IDENTIDADE SEXUAL

Considera-se, a luz do conhecimento atual, existirem varios dominios que influenciam a
construcdo da identidade sexual do individuo. Eis os dominios primarios: orientacdo sexual,
identidade/expressdo de género, atracdo sexual e sexo biologico. Kinsey foi o primeiro a
afirmar, nos anos 40, que a orientacdo sexual existe segundo uma linha continua, mas todos
estes dominios sdo variaveis. Um individuo pode, por isso, identificar-se como 100% gay,
100% heterossexual, ou algures no meio destas duas (bissexual) em vérias proporcdes. A
orientacdo sexual de cada individuo pode ndo ser estatica, variando ao longo do tempo e das

circunstancias. *

8. DETERMINANTES DA ORIENTACAO SEXUAL

Os determinantes da orientacdo sexual ndo sdo conhecidos ao certo. Pensa-se ser uma
combinagdo de fatores genéticos, hormonais e ambientais. E importante perceber que a

orientacdo sexual ndo é uma escolha feita pelo individuo e ndo ¢ influenciada pela orientacédo
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dos pais, antecedentes de abuso sexual ou outros acontecimentos adversos. Estes fatores
influenciam o comportamento sexual do individuo, mas ndo a sua orientacdo. A identidade de
género define-se habitualmente pelos 3 ou 4 anos de idade e a orientacdo sexual pelos 9 ou 10
anos. Ambas constituem processos de desenvolvimento psicossexual que ndo sdo guiados pela

razdo.!

9. A SAUDE DO ADOLESCENTE HOMOSSEXUAL

Apesar de a homossexualidade ser uma variante da normalidade no que diz respeito a
orientacdo sexual do individuo, esta parece associar-se ao risco aumentado de alguns tipos de
patologia. Segue-se a caracterizacdo das principais patologias que sdo mais problematicas

entre as minorias sexuais, de acordo com a literatura atual.

9.1 - PERTURBACOES DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Segundo os critérios da Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
(DSM-5), a anorexia nervosa € uma perturbacdo do comportamento alimentar caracterizada
pela restricdo do consumo de energia relativamente as necessidades, conduzindo a um peso
significativamente baixo para a idade, género, trajetoria de desenvolvimento e salde fisica.
Adicionalmente, surge no individuo um medo intenso de engordar podendo, inclusive, leva-lo
a ter comportamentos persistentes que interferem com o ganho de peso, mesmo quando tem
um peso significativamente baixo. De facto, o individuo padece de uma perturbagdo na
propria apreciacdo do peso ou auséncia de reconhecimento persistente da gravidade do baixo
peso atual. A bulimia nervosa é uma perturbacdo do comportamento alimentar diagnosticada

atendendo a varios critérios, segundo a DSM-5; sucintamente caracteriza-se por episddios
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recorrentes de ingestdo alimentar compulsiva e comportamento compensatorio inapropriado
recorrente para impedir o ganho ponderal, tal como a indugdo de vomito, jejum ou uso de
laxantes, diuréticos, enemas ou outros medicamentos. Para que seja feito o diagndstico de
bulimia nervosa, estes comportamentos tém de ocorrer, ambos, pelo menos 1 vez por semana
durante um periodo de 3 meses. O binge eating caracteriza-se, tal como a bulimia nervosa,
por episodios recorrentes de ingestdo alimentar compulsiva, pelo menos 1 vez por semana
durante 3 meses. No entanto, ao contrario da bulimia nervosa, o binge eating nao se associa
ao uso regular de comportamentos compensatérios inapropriados e tém outros sintomas
associados, como ingestdo muito rapida de alimentos ou comer até se sentir
desagradavelmente cheio. O purging é caraterizado pela ocorréncia de comportamentos
purgativos recorrentes para influenciar o peso, como seja a autoinducdo do vomito; mau uso
de laxantes, diuréticos ou outros medicamentos, na auséncia de ingestdo alimentar

compulsiva.’

As evidéncias atuais indicam que as perturbacbes do comportamento alimentar,
nomeadamente as acima descritas, ttm uma maior incidéncia nas minorias sexuais. O uso de
laxantes, diuréticos, enemas ou outros medicamentos para obter o peso ou forma corporal
pretendidos é uma pratica recorrente entre estes jovens, mesmo que nao sofram de nenhuma
das perturbacdes acima mencionadas. Fumar é outra estratégia que os adolescentes acreditam

ser eficaz no controlo do peso."®®

Os dados estatisticos das ultimas décadas permitiram constatar que as perturbacdes do
comportamento alimentar tém caracteristicas diferentes nos jovens heterossexuais
comparativamente com 0s homo e bissexuais, e ainda entre estes dois ultimos. Ndo obstante,
qualquer que seja a orientagdo, existem igualmente variacfes de acordo com o género do

individuo.®
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De acordo com o Growing Up Today Study (GUTS) de 1999, os rapazes quase heterossexuais
admitiram que o seu peso afeta em larga escala a sua autoestima e mostraram-se mais
descontentes com 0 seu aspeto fisico comparativamente aos rapazes heterossexuais. Os
participantes gays e bissexuais confessaram idolatrar figuras masculinas famosas, tentando

parecerem-se com elas.’

Morrison et al., em 2004, concluiu igualmente que os homens adultos gays e bissexuais

parecem viver mais insatisfeitos com a sua aparéncia fisica do que os heterossexuais.®

No que respeita as adolescentes do género feminino, os dados do GUTS demonstraram que as
Iésbicas e bissexuais se revelam mais satisfeitas com a sua imagem do que as heterossexuais.
Concomitantemente, apresentam, uma menor tendéncia para se tentarem parecer com
mulheres famosas, simbolos de uma beleza padronizada que, parecendo imutavel no

momento, varia com o passar dos tempos.®

Segundo estudos citados por Coker, Austin e Schuster, os adolescentes homossexuais, quase
heterossexuais e bissexuais demostraram alta incidéncia de binge eating, e todos os subgrupos
a excecdo das lésbicas, apresentaram niveis elevados de purging comparativamente aos pares
heterossexuais. Dentro dos subgrupos, as raparigas bissexuais revelaram maior tendéncia para
purging do que as léshicas e quase heterossexuais; nos rapazes gays o nimero de casos de

purging foi superior comparativamente aos pares quase heterossexuais.®

Num outro estudo citado pelos mesmos autores e também realizado nos EUA, 0s jovens que
reportaram parceiros sexuais do mesmo género ou de ambos os géneros, revelaram maior
incidéncia de bulimia nervosa e uso de laxantes para controlo do peso quando comparados

com os pares heterossexuais.”
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Dados do Minnesota Student Survey de 2004, referentes a adolescentes do género masculino,
demostraram que o0s que tinham parceiros sexuais do mesmo género ou de ambos tinham
maior incidéncia das 5 perturbacBes alimentares testadas nesse estudo, do que os que

reportaram parceiros sexuais do género oposto.®

No que respeita a populacdo adulta, tende a verificar-se igualmente uma maior incidéncia de
perturbagdes do comportamento alimentar dentro das minorias sexuais comparativamente ao
grupo heterossexual. Ainda que a anorexia nervosa e a bulimia nervosa sejam particularmente
mais frequentes em mulheres, 5-20% dos varias perturbacdes do comportamento alimentar
ocorrem em homens. Destes, concluiu-se que a grande maioria sdo homens homo e
bissexuais. Dados relativos a populacdo EUA, abrangendo um periodo de estudos de 1995 a
2005, demostraram efetivamente que 14 a 42% dos homens que sofriam de perturbacdes do
comportamento alimentar eram homo ou bissexuais. Wichstrom concluiu, no seu trabalho de
2006, que as mulheres adultas Iésbicas e bissexuais apresentavam maior nimero de casos de
perturbacdes do comportamento alimentar do que as heterossexuais. Austin et al., em 2009,
reportou que o0s participantes bissexuais e quase heterossexuais tinham maior incidéncia de
purging e binge eating comparativamente aos heterossexuais presentes no estudo; as Iésbicas

apresentaram maior tendéncia apenas para binge eating.?

Ainda em relacdo a populacdo adulta, Feldman and Meyer colocaram a hipétese de que os
individuos pertencentes as minorias sexuais que sofrem de um disturbio alimentar terdo maior
prevaléncia de outros distlrbios psiquiatricos, comparativamente aos que nao sofrem de
qualquer perturbacdo do comportamento alimentar. De facto, nos resultados por eles
apresentados em 2010, os homens homo e bissexuais com perturbagdes do comportamento
alimentar tinham maiores niveis de ansiedade ou abuso de substancias do que os que nao

possuiam qualquer distarbio alimentar. No género feminino, verificou-se maior prevaléncia
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de distarbios do humor nas mulheres homo e bissexuais do que nas heterossexuais.® Em
adolescentes ndo ha relatos de ter sido testada a mesma hipotese; se existem ndo foram
encontrados utilizando os locais e critérios de pesquisa desta revisao. Assim sendo, creio ser
atil averiguar se os mesmos resultados se verificam nos jovens homo e bissexuais; se se
provar que desse grupo de jovens, os que sofrem de perturbacdes do comportamento
alimentar tém, concomitantemente, uma maior propensao a desenvolverem outros distirbios
psiquiatricos, os profissionais de salude poderdo antecipar esse desfecho ou, no caso de ja

existir um disturbio psiquiatrico associado, orienta-lo devidamente.

Feldman and Meyer desenvolveram um outro estudo, publicado em 2007, no qual
examinaram a associacdo entre perturbacfes do comportamento alimentar e histdria prévia de
abuso sexual na infancia em homens homo e bissexuais, e 0 modo como o0 abuso de
substancias e a depressdo poderiam influenciar essa relagdo. Os 193 participantes eram
homens homo e bissexuais de varias racas com diagnosticos de anorexia nervosa, bulimia
nervosa e binge eating. Concluiu-se que os que tinham sofrido abuso sexual na infancia
tinham uma maior prevaléncia de bulimia nervosa subclinica, um dos grandes sindromes
psiquiatricos ou um distarbio alimentar subclinico. O abuso de substancias e depressdo néo

medeiam a relacéo testada.’

9.2 - ABUSO DE ALCOOL E OUTRAS SUBSTANCIAS

O desenvolvimento psicossocial caracteristico da adolescéncia permite que o adolescente va
criando, progressivamente, autonomia e personalidade. No entanto, durante este processo,
principalmente durante as primeiras fases da adolescéncia (<17 anos), é caracteristica a

vulnerabilidade a influencia dos grupos de pares, que associada ao impulso para experimentar
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o “desconhecido”, facilita os comportamentos de risco, nomeadamente os consumos de
substancias (alcool, tabaco e outras drogas). Neste campo, é conhecida a maior tendéncia dos
adolescentes pertencentes as minorias sexuais para o0 abuso de alcool e outras
substancias.*%°1° As razdes para esta discrepancia relativamente aos jovens heterossexuais
ainda ndo foram totalmente esclarecidas. No entanto, pesquisas realizadas até ao momento
sugerem que fatores de risco para o abuso de substancias entre 0s jovens pertencentes as
minorias sexuais poderdo ser: discriminacgdo, falta de suporte familiar, stress psicoldgico e

problemas de interiorizacdo/exteriorizacdo.™

Numa meta-analise citada por Coker, Austin e Schuster em 2010, o consumo de alcool e
drogas foi 3 vezes superior nos adolescentes homo e bissexuais do que nos heterossexuais.
Alguns estudos realizados nos EUA concluiram que 0s jovens bissexuais tinham maior
tendéncia a consumir marijuana e drogas ilicitas e a beber compulsivamente, ficar embriagado
ou beber sozinho em casa, quando comparados com o0s pares heterossexuais. De facto, a
generalidade dos estudos postularam que os adolescentes bissexuais tém habitos diferentes
dos outros jovens pertencentes as minorias sexuais; habitualmente sdo consumidores de maior
“calibre”. Por exemplo, no National Longitudinal Survey on Adolescent Health os jovens que
referiram atracdo sexual ou contactos sexuais com individuos de ambos 0s géneros
apresentaram maior consumo de tabaco do que os jovens homossexuais. Os dados de um dos
estudos estatisticos do Youth Risk Behavior Survey revelaram que os adolescentes assumidos
como bissexuais, mas que nunca tiveram rela¢fes sexuais com alguém do mesmo genero, ndo
apresentavam diferencas significativas de abuso de substancias comparativamente aos
participantes heterossexuais. Em contraste, 0s bissexuais que reportaram parceiros sexuais de
ambos 0s géneros, tinham mais tendéncia a beber compulsivamente e a consumir marijuana e
cocaina do que os heterossexuais. Os dados da Add Health Data sublinham a tendéncia
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consumista dos bissexuais em relacdo aos seus pares homossexuais.® Em Inglaterra, um
estudo que relacionou o consumo de alcool e tabaco com a orientacdo sexual de 7600 jovens
com 18/19 anos de idade, mostrou resultados ligeiramente diferentes relativamente aos
americanos. Comparativamente aos heterossexuais, 0s jovens homossexuais ingleses
apresentaram um consumo superior, tal como verificado nos americanos. No entanto, 0s
bissexuais, apesar de terem uma carga tabagica superior a dos heterossexuais, ndo consomem

mais alcool do que os heterossexuais, segundo este estudo.*?

Dermody et al., trouxe recentemente a publico os resultados do seu estudo que tinha como
objetivo analisar as diferencas entre o consumo de alcool entre as minorias sexuais e 0s
adolescentes heterossexuais e qual o seu progresso desde a adolescéncia até a idade adulta.
Foram também analisadas as diferencas dentro das minorias sexuais e diferencas entre
géneros. Os dados, consistentes com a literatura, revelaram existir um risco acrescido de
consumo descontrolado de lcool nos adolescentes pertencentes as minorias sexuais quando
comparados aos heterossexuais, particularmente nos quase heterossexuais e nas mulheres. As
disparidades observadas vao de encontro a “teoria do stress das minorias sexuais” proposta
por Meyer que defende existir maior abuso de substancias entre os individuos pertencentes as
minorias sexuais e, tal facto, é devido a discriminacdo e vitimizacdo que sofrem pela sua
orientagdo sexual.*** Pesquisas neste campo sugerem que a discriminacéo promove a procura
do alcool nestes individuos como “refigio” e pode culminar em problemas de dependéncia.13
De facto, varios autores concluiram que durante a adolescéncia ha um elevado consumo de
alcool que depois decresce progressivamente até a idade adulta. A mesma tendéncia ja foi

provada por outros autores em relacéo ao consumo de drogas ilicitas. ****°

Contudo, os participantes gays e lésbhicas apresentaram 0 crescimento mais rapido de

consumo ao longo do tempo, pelo que, na idade adulta jovem sdo os que mais bebem
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compulsivamente e se encontram mais vezes embriagados. Os bissexuais apresentaram a
mesma tendéncia, no entanto a taxa de consumo, comparativamente aos pares heterossexuais,
ndo cresceu a uma velocidade muito superior a destes. As diferencas observadas entre o
consumo de alcool na infancia e na idade adulta jovem sdo consistentes com 0 suposto
impacto dos espacos sociais frequentados pelas minorias sexuais. A transicdo para a idade
adulta é muitas vezes caracterizada pelo abandono do lar e dos locais frequentados durante a
infancia e adolescéncia. No caso dos adolescentes homo e bissexuais, essa mudanca passa por
se incluirem em espacos sociais nos quais as pessoas partilham da mesma orientacdo sexual
ou, pelo menos, ndo descriminam orientacGes diferentes da sua. Este ambiente pode ser muito
protetor e, por isso, benéfico para estes jovens. Por outro lado, se o abuso de alcool e
substancias for préatica recorrente do grupo, 0s jovens podem ser influenciados e tornarem-se
igualmente consumidores excessivos. Os individuos pertencentes as minorias sexuais parecem
frequentar bares (preferencialmente bares gay) com maior regularidade que os heterossexuais,
onde consomem maior quantidade de bebidas alcodlicas do que estes. O objetivo sera a
insercdo bem sucedida nos grupos pretendidos, algo que também se verifica nos jovens
heterossexuais, mas em menor propor¢do. No que respeita ao género, as raparigas mostraram
serem mais problematicas que os rapazes, verificando-se que o consumo exacerbado de alcool

se prolonga para a idade adulta.*®

Historicamente j& fora descrito por diversos autores a maior tendéncia ao abuso de alcool e
substancias por parte das jovens mulheres pertencentes as minorias sexuais, porem o motivo
desta disparidade, relativamente ao género masculino, ndo esta totalmente esclarecido.>*3°
Sabe-se que estas jovens sofrem de maior vitimizacdo do que os seus pares do género

masculino homo ou bissexuais, 0 que as faz recorrem ao alcool como estratégia de coping.

N&o obstante, as minorias sexuais femininas parecem ter maiores expetativas em relacdo aos
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possiveis efeitos “benéficos” do alcool ¢ usam mais a bebida com o intuito de se integrarem
no meio onde estdo inseridas, quando comparadas com as minorias sexuais masculinas.* Um
estudo recente demonstrou que o uso de tabaco era 6 vezes mais comum entre as raparigas
Iésbicas e bissexuais do que as heterossexuais e 2,5 vezes mais prevalente nas quase
heterossexuais comparativamente as heterossexuais. Dentro das minorias sexuais femininas,

estudos revelam que as bissexuais s30 as que apresentam maior taxa de abuso de substancias.®

A respeito do consumo de tabaco nos adolescentes homo e bissexuais, Newcomb et al.,
publicou, em 2014, um estudo no qual os rapazes se apresentaram com taxas de consumo

mais elevadas do que as raparigas. O stress psicoldgico foi fortemente apontado como

mecanismo causal, assim como a vitimizacao por partes dos pares heterossexuais."’

Na populacdo adulta homo e bissexual, verifica-se, tal como nos adolescentes, um maior
consumo tabagico comparativamente aos heterossexuais. Um estudo realizado por Tang et al.,
em 2004 foi o primeiro nos EUA a comparar os habitos tabagicos dos americanos homo e
bissexuais aos dos heterossexuais, utilizando amostras de populacdo feminina e masculina
adulta. Os resultados revelaram que a carga tabagica nas mulheres lésbicas e bissexuais era
70% maior do que nas heterossexuais. Os gays apresentaram uma prevaléncia de consumo
33,2% superior & dos heterossexuais.'® Em 2009, Lee et al., publicou uma revisdo sistematica
sobre a prevaléncia do tabaco nas minorias sexuais nos EUA abrangendo um periodo de 1987
a 2007. Os dados relativos a estes 20 anos de estudos demonstraram, igualmente, que o
consumo tabagico nas minorias sexuais era significativamente maior que nos
heterossexuais.® Os mesmos resultados foram obtidos num inquérito realizado em bares e
festivais da Virginia Ocidental (EUA). Os autores desse trabalho sugeriram alguns
mecanismos causais, dos quais é importante salientar que parecem existir, pelo menos nos

EUA, estratégias de marketing por parte das industrias produtoras de tabaco direcionadas
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especificamente aos homossexuais. A descriminacao que vitimiza estes individuos pode levar
a estados de ansiedade e/ou depressdo que, por sua vez, sdo “portas abertas” ao caminho do
abuso de alcool, tabaco e outras drogas. Muitos acreditam que fumar pode fazer com que
parecam fortes e confiantes, protegendo-os da violéncia dos seus pares. Os espacos sociais,
nomeadamente os bares gay sdo pontos de conforto para as minorias sexuais, que partilham

dos mesmos problemas e incertezas e que, por_estes motivos, foram palco dos movimentos

pelos direitos dos homossexuais nos anos 60. Entrevistas realizadas a clientes desses
estabelecimentos confirmam que neles existe um clima de aceitacdo muito benéfico. Em
contrapartida, sdo facilmente influenciados pelos habitos dos pares, a acrescentar ao facto de

em muitos desses espacos ser permitido fumar, o que propicia ainda mais este consumo.?

Em relacdo ao consumo de alcool e drogas ilicitas, verifica-se que a populagdo adulta homo e
bissexual apresenta maiores taxas, comparativamente aos heterossexuais. As mulheres
Iésbicas e bissexuais, tal como as adolescentes com a mesma orientagdo, consomem mais em
relacdo aos homens pertencentes as minorias sexuais. Os homens e mulheres bissexuais
representam, comparativamente aos homossexuais de ambos 0s géneros, 0 grupo mais

problematico._Esperava-se que a idade fosse um fator protetor mas, contrariamente ao

esperado, estudos indicam que a idade parece ndo ser um fator protetor robusto dentro das

minorias sexuais, uma vez que as tendéncias consumistas dos adolescentes se mantém na

idade adulta, apesar de diminufrem ligeiramente.™

Os fatores de risco que levam as minorias sexuais adultas a serem mais consumistas séo
semelhantes aos dos adolescentes. No entanto, na populacdo adulta parece existir uma relagéo
entre 0 abuso de substancias e o virus da imunodeficiéncia humana (VIH). Comummente, o
abuso alcool e substancias é considerado um fator de risco para comportamentos sexuais que

aumentam a probabilidade de aquisi¢do do VIH e outras doencas sexualmente transmissiveis.
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No caso especifico do alcool, algumas teorias explicativas foram documentadas que, na sua
esséncia, defendem que um individuo embriagado € mais suscetivel do que um individuo
sobrio a enveredar por comportamentos sexuais de risco, possivelmente porque o consumo de
alcool leva a uma desinibicdo fisica e psicologica que propicia a promiscuidade e relacdes
sexuais desprotegidas. Alem disto, existem também espectativas em relacdo aos efeitos do
alcool, isto é, o simples facto de o individuo saber que, ao consumir, vai ter atitudes que
sobrio ndo teria, tais como sexo desprotegido e/ou coagido, leva-o efetivamente a querer
beber. Nos homens homossexuais, McKirnan et al., postulou que neles existe uma particular
motivagcdo para ‘“escaparem cognitivamente” a consciéncia dos riscos inerentes ao sexo
desprotegido e que o efeito do alcool facilita 0 “esquecimento” desses riscos durante a pratica

sexual. %

Também uma relacdo entre o abuso de substdncias e o VIH foi estabelecida, sendo a
positividade para o VIH um facilitador dos consumos. De facto, Greenwood et al., reportou
que os gays VIH positivos apresentaram maiores taxas de consumo de alcool e todo o tipo de
drogas, comparativamente aos VIH negativos. E plausivel inferir que os individuos VIH
positivos vivem estados de ansiedade e depressdo que poderdo levar ao aumento do uso de
alcool e substancias. Stall et al., inferiu, ainda, que os homossexuais que tinham um ndmero
significativo de colegas e/ou familiares HIV positivos, bebiam mais alcool do que os que 0s
outros. Talvez o estado psicoldgico dos individuos HIV positivos afete os HIV negativos que

os rodeiam e os leve a partilhar dos mesmos habitos de consumo.**

9.3—- COMPORTAMENTOS SEXUAIS DE RISCO E ISTs

No contexto do seu desenvolvimento biopsicossocial, o adolescente encontra e reconhece a

sua identidade e orientagdo sexual, e todo um conjunto de valores que irdo influenciar a sua
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vida de relacdo dai em diante. Este processo pode ser mais dificil para os jovens homo e
bissexuais, uma vez que carecem de “modelos” de relacionamentos gay pelo facto de a
maioria dos seus pares serem heterossexuais. Concomitantemente, existe uma falta de
comunicacdo entre 0s jovens pertencentes as minorias sexuais e 0s seus pares e familiares,
com 0s quais ndo partilham as suas ddvidas e anseios por dois motivos principais: pelo facto
de (ainda) ndo terem assumido perante eles a sua orientagdo sexual ou porque ja o fizeram e
ndo foram compreendidos, ou até recriminados. Por receio da discriminacdo, estes jovens
dificilmente procuram ajuda médica e, em consultas de rotina, evitam falar de questdes
relacionadas com a salde sexual. Por outro lado, muitos profissionais de saude, ainda que
tenham as melhores intencdes, ndo sabem ao certo como ajudar um adolescente homo ou
bissexual, por falta de informacao ou até porque nem sequer conseguem perceber a orientacdo
sexual do adolescente em causa. Saber se aquilo que sentem faz sentido ou € verdadeiro, saber
como abordar e manifestar afeto pelos outros, ou até mesmo saber os cuidados a ter no
contexto de um ato sexual, sdo questBes pertinentes, mas dificeis, que cabe também ao
profissional de salde abordar. De notar que a rejeicdo vinda de alguém por quem se
interessam consegue ser particularmente penosa: 0 motivo da rejeicdo prende-se, muitas
vezes, com o facto de essa pessoa ndo partilhar da mesma orientacdo sexual. Em

consequéncia, & repulsa somam-se, habitualmente, o insulto, a humilhacao e/ou a agress&o.>?

No que respeita a vida sexual dos adolescentes ndo heterossexuais, ¢ fundamental nédo
esquecer que a orientacdo sexual é diferente de comportamento sexual. Um individuo pode
identificar-se como sendo gay e, no entanto, envolver-se sexualmente com alguém do género

oposto, nalgum momento da sua vida.?

Todos os adolescentes cujos comportamentos sexuais sdo considerados de risco, tais como

relacfes desprotegidas ou com multiplos parceiros tém uma elevada probabilidade de
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contrairem infecGes sexualmente transmissiveis (ISTs). Esta probabilidade sera superior nos
adolescentes comparativamente aos adultos, pois sabe-se que 0s primeiros se expdem mais a
comportamentos de risco, face a impulsividade e necessidade de experimentacdo tipicas desta
fase da vida. No entanto, nos jovens pertencentes as minorias sexuais, a probabilidade é ainda
superior, pela maior tendéncia a terem varios parceiros, relacbes sexuais com maior
frequéncia e, até as vezes, nao consentidas. Adicionalmente, o abuso de alcool e outras
substancias podem levar os jovens a cometer atos irrefletidos, entre eles, praticas sexuais de
risco. Estudos revelam que mais de 1/3 dos rapazes homossexuais praticam sexo anal sem uso
de preservativo; muitos acreditam que o VIH é uma doenca de homens mais velhos e que 0s
tratamentos atualmente disponiveis diminuem a gravidade da doenca a longo prazo.
Remafadi, no seu trabalho, reportou que, apesar dos 239 rapazes homo e bissexuais inseridos
no estudo terem conhecimento adequado acerca do VIH, 34% tinham tido relagcdes sexuais
desprotegidas com, pelo menos, 1 dos 3 Gltimos parceiros e 63% encontravam-se em “risco

extremo” de terem contraido o VIH por via sexual 2462224

A informacdo existente sobre os comportamentos de risco e prevaléncia das ISTS nos
adolescentes que se envolvem sexualmente com parceiros do mesmo género ou de ambos é
escassa. No entanto, os dados disponiveis até a data indicam que os bissexuais e todos 0s que
assumem outras orientaces sexuais, mas tém ou ja tiveram relacBes sexuais com parceiros
dos dois géneros, sdo 0s que se encontram em maior risco de adquirirem ISTSs.
Aparentemente, os motivos podem estar relacionados com o facto de estes jovens estarem,
muitas vezes, envolvidos em prostituicdo ou por comportamentos enraizados e culturalmente
aceites em determinadas comunidades, como as afro-americana e hispanica, nas quais a
bissexualidade parece ser mais comum. A exploracdo da identidade sexual é, habitualmente,
um desejo fincado dos adolescentes pertencentes as minorias sexuais, 0 que os leva, muitas
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vezes, a relacionarem-se sexualmente com individuos dos dois géneros. Além dos
comportamentos de risco referidos, os individuos que praticam sexo com homens e mulheres
estdo, fisicamente, em maior risco de contrairem ISTs comparativamente aos que tém praticas
homossexuais exclusivas. Jovens mulheres lésbicas ou bissexuais que tém contatos
esporadicos com homens, apresentam um elevado nimero de gravidezes ndo desejadas. Além
dos comportamentos de risco anteriormente referidos, no caso particular das mulheres, existe
falta de acompanhamento médico na area da ginecologia, pelo que a maioria ndo faz
contracecao ou utiliza-a de forma inadequada. Esta falta de seguimento é, maioritariamente,

devida & baixa procura da parte destas raparigas, por timidez e receio da discriminagéo.?%%

Dentro dos adolescentes homossexuais sem historia de relacionamentos sexuais com parceiros
do género oposto, nos rapazes gays as ISTs sdo mais frequentes e mais graves, resultado de
sexo anal ndo protegido. A mucosa retal é particularmente fragil e facilmente lesada durante a
penetracdo anal, facilitando a transmissdo de microrganismos patogénicos. Tem sido
demonstrado como sendo esta a via de transmissdo mais eficiente para a infecdo pelo VIH,
virus papiloma humano (HPV), parasitas e virus das hepatites A, B ou C. Os profissionais de
salde devem, entdo, alertar estes jovens sobre a importancia fulcral do uso de preservativo em
qualquer prética sexual, inclusive oral. Como exemplo de ISTs neste grupo populacional
temos a gonorreia, que causa lesdes na orofaringe e na uretra dos individuos contagiados. O
HPV invade, igualmente, a orofaringe, podendo surgir, consequentemente, cancro na cavidade
oral; causa também condiloma anal, neoplasia intraepitelial anal de alto grau e cancro anal de
células escamosas.?* Schlecht et al., revelou, no seu estudo, que 47% dos participantes
homens VIH positivos tinham neoplasia intraepitelial de alto grau ou cancro anal de células

escamosas. De facto, ha uma correlagdo entre a seropositividade para o VIH e o HPV, na
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medida em que a seropositividade deprime o sistema imunitario do Homem, tornando-o mais

suscetivel a contrair outras infecdes.?>%°

N&o esquecer que, em cada tipo de contato sexual deve ser usado um preservativo novo, isto
é, 0 preservativo usado, por exemplo, num contacto anal, ndo deve ser usado de seguida para
um contato oral ou vaginal, por forma a ndo aumentar o risco de transmisséo de ISTs e de

infecdes urinarias na mulher.

Nas raparigas exclusivamente lésbicas e cujas parceiras também o sejam, o risco de ISTs é o
menor de todos 0s grupos sexuais, incluindo heterossexuais. Admite-se a possibilidade de a
vaginose bacteriana, tricomoniase, HPV e herpes simplex tipo 2 serem doencas com maior
prevaléncia nas mulheres lésbicas do que nas heterossexuais, contudo, ndo ha dados
estatisticos em grande de nimero que o confirmem e, 0s que existem, podem nédo ser
confiaveis, uma vez que muitas Iésbicas ndo admitem ter ou terem tido parceiros sexuais do
género masculino em algum momento das suas vidas. E importante lembrar que, nestas
mulheres, a penetracdo digital ou com objetos sexuais partilhados, constituem meios
particulares de transmissdo de ISTs. Assim sendo, deve ser recomendado o0 uso de
preservativo nos dedos e nos objetos. Ainda nas jovens mulheres que praticam sexo oral com
outras mulheres, uma vez que o uso de preservativo € inviavel, pode aconselhar-se o0 uso de
protecdes dentarias, uma vez que as bactérias que invadem a cavidade oral podem alojar-se

nos dentes.}>??

9.4 — VIOLENCIA, EXCLUSAO E ABUSO SEXUAL

Os jovens gays, lésbicas, bissexuais e todos os outros que nao se identificam como 100%
heterossexuais pertencem as chamadas minorias sexuais. O termo “minoria” ndo tem, neste

contexto, um significado pejorativo querendo apenas traduzir que o namero de individuos
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pertencentes a este grupo € francamente menor comparativamente com a maioria,
heterossexual. No entanto, o conceito de minoria na sociedade tem, historicamente, uma
conotacdo negativa. Todas as atitudes, habitos e crencas que a maioria dos individuos tem
numa determinada comunidade sdo considerados como ‘“normais” e esta suposta

“normalidade” é_ melhor aceite. Sempre que determinado comportamento se afasta da

“normalidade” ¢, frequentemente, considerado mau e repulsivo, porque é diferente, estranho
ou chocante. Assim sendo, aqueles que o praticam sdo, muitas vezes, discriminados e pelos
outros. Esta €, infelizmente, a realidade vivida pelos adolescentes pertencentes as minorias
sexuais, em todo o mundo, ainda que o nivel de preconceito varie nas diferentes comunidades.
As formas de discriminacdo sdo diversas, podendo surgir por mensagens negativas, ou de

desaprovacdo, em campanhas “anti-gay” encetadas pelas autoridades ou, entdo, nas varias

comunidades religiosas. Adicionalmente, a esmagadora maioria dos paises ndo permite o
casamento e a co-adopcdo entre individuos do mesmo género. Também no mundo do trabalho
a homo ou bissexualidade sdo motivos suficientes para o0 despedimento ou ndo contratacao;
obviamente, estes critérios ndo estdo estipulados nos regulamentos das entidades patronais por
serem fruto de pura descriminacdo, mas, lamentavelmente, sabe-se que existem. A
consciéncia de que estas dificuldades se irdo manter, provavelmente, ao longo de toda a sua
vida, leva o adolescente ao descontentamento e a tendéncia a ter comportamentos de risco, a

vérios niveis, sobre exponencialmente.*

Insultos verbais, agressao fisica, exclusdo ou bullying, sdo muitas vezes praticados pelos pares

e/ou familiares destes jovens. Tambeém se conhecem casos de abuso sexual relacionados com

a homofobia. Os dados da literatura confirmam que a violéncia_e, de facto, mais prevalente

nos jovens homo e bissexuais do que nos seus pares heterossexuais.>%?"~%°
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Em 2003, questdes relacionadas com a vitimizacdo dos adolescentes pertencentes as minorias
sexuais foram, pela primeira vez, adicionadas ao Massachusetts Youth Risk Behavior Survey,
cujos resultados demonstraram que 42% dos jovens homo e bissexuais tinham sofrido de
bullying na escola durante o Gltimo ano, contrastando com os 21% dos heterossexuais. Num
estudo canadiano, Williams et al., constatou que o0s jovens gays, lésbicas e bissexuais e todos
0s que ndo tinham a certeza da sua orientacdo, reportaram maior nimero de episédios de
bullying nos 2 meses anteriores, comparativamente aos pares heterossexuais.?® Na cidade de
Nova lorque, existe uma organizacdo nacional, a Gay, Lesbian and Straight Education
Network (GLSEN) que trabalha diariamente no sentido de assegurar a seguranca nas escolas,
tentando combater situacdes de bullying fruto da discriminagdo face a orientacdo sexual ou
identidade de género dos alunos. A GLSEN realiza varios estudos online que pretendem
avaliar o numero de casos de bullying que ocorrem por este motivo. Num desses estudos, 33%
dos alunos reportaram terem sido agredidos fisica e/ou verbalmente na escola devido a
orientagcdo sexual que aparentavam ter, ou que efetivamente tinham, e 52% afirmam terem
sido insultados verbalmente com expressdes homofébicas. Num outro inquérito da GLSEN,
os investigadores constataram que no grupo dos adolescentes pertencentes as minorias

sexuais, 86% tinham sofrido agressées verbais durante o periodo letivo anterior.®?

Dentro das minorias sexuais, existem; diferencas relativamente a incidéncia das diversas
formas de bullying. Nos ultimos anos, o proposito de muitos estudos sobre esta temética tem

sido, precisamente, avaliar estas diferencas.

Berlan et al., em 2010, levou a termo uma investigacdo que mostrou que, das raparigas
americanas estudadas, as bissexuais e quase heterossexuais reportavam terem sofrido maior
namero de casos de bullying, comparativamente as raparigas heterossexuais, mas também

seriam as que_mais vezes o praticam. As lésbicas, em contraste, negaram qualquer ato de
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violéncia para com 0s seus pares e reportaram terem sido agredidas mais vezes do que as
heterossexuais. Em relacdo aos participantes do género masculino, verificou-se que o0s
homossexuais e quase heterossexuais apresentavam maior historial de vitimizacdo do que os
pares heterossexuais; 0s gays tinham menos tendéncia a praticar qualquer ato de violéncia

comparativamente aos rapazes heterossexuais.?

Russel et al., na sua revisdo publicada em 2014, concluiu que os adolescentes do género
masculino pertencentes as_minorias sexuais reportavam maiores niveis de vitimizacdo do que
os do género feminino. De todos o0s jovens estudados pertencentes as minorias sexuais, 0S
afro-americanos mostraram ser 0os mais conflituosos, ao passo que os asiaticos, residentes nos
EUA, parecem ser 0s que menos praticavam atos de violéncia. De notar, porém, que pesquisas
sobre disciplina nas escolas e justica juvenil ttm demostrado maior envolvimento de alunos
afro-americanos de ambos 0s géneros em casos de suspensao/expulsdo escolares e problemas
judiciais, comparativamente aos alunos de outras ragas ou etnias. Assim, é provavel que esta
tendéncia tenha sido transportada para as minorias sexuais, explicando o maior envolvimento

dos afro-americanos em casos de bullying.?’

Ao longo dos anos surgiram varias explicacdes plausiveis para a maior incidéncia de bullying
nos adolescentes pertencentes as minorias sexuais. Sabe-se,_também, que 0S jovens que
diferem dos seus pares em aparéncia fisica, competéncias e outras caracteristicas sdo, mais
vezes, sujeitos ao isolamento social, a rejeicdo e agressao fisica ou verbal por parte dos seus
pares. O mesmo se passa relativamente as diferencas de orientacdo sexual que provocam
reacOes de homofobia nos pares heterossexuais, que representam a maioria, culminando em
atos de bullying dirigidos a_esses colegas. Muitos adultos pertencentes a estes grupos,
recordam, com magoa, terem vivido estas experiéncias durante adolescéncia, mencionando

terem sido verbalmente insultados, ridicularizados em frente aos colegas ou agredidos
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fisicamente. Como seria de esperar, as palavras usadas durante os insultos traduzem a repulsa
e inconformidade no respeita a orientacdo sexual da vitima, sendo este também o motivo das

agressoes fisicas.?

A vitimizacdo sofrida por estes jovens, perpetrada pelos seus pares, pode trazer graves
consequéncias para o percurso escolar e para a satde. Nao é raro que os adolescentes, com
receio de serem agredidos pelos pares, faltem regularmente as aulas. Por outro lado, a
angustia em que vivem, seja por serem descriminados pelos pares e/ou familiares ou por
esconderem a sua verdadeira orientacdo sexual, faz com que tenham mau aproveitamento

escolar. Ambas causas possiveis pelo abandono escolar.>%%/~2°

Na revisdo sistematica de Russel et al., de 2014, conclui-se que 0s jovens pertencentes as
minorias sexuais, comparativamente aos heterossexuais, estavam mais frequentemente
envolvidos em conflitos entre pares, faltavam mais as aulas por se sentirem inseguros e 0s
seus pertences haviam sido varias vezes roubados ou danificados na escola. Dentro dos jovens
ndo heterossexuais que confessaram faltar a escola porque se sentiam inseguros, a
percentagem foi maior nos bissexuais e nas raparigas que ndo tinham certeza da sua
orientacdo. Daqueles que reportaram terem sido roubados ou que encontraram 0S Seus
pertences danificados na escola, 0s rapazes bissexuais apresentavam maior nimero de

episodios.”’

Fridman et al., em 2011, demostrou que, comparativamente com o0s heterossexuais, os alunos
pertencentes as minorias reportavam em média 2,8 vezes mais faltas as aulas por sentirem
medo dos colegas; destes, os bissexuais foram 0s que apresentaram maior numero de

auséncias nas varias unidades curriculares.?®
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No Youth Risk Behavior Survey (YRBS) de Massachusetts de 1993, havia sido descrito que 0s
estudantes bissexuais, comparativamente com os heterossexuais, reportavam o dobro de faltas
as aulas por inseguranca e o dobro de ameacas por colegas armados na escola;
adicionalmente, confessaram terem estado envolvidos em 10 ou mais lutas durante o ano
letivo_anterior. No YRBS de Massachusetts e Vermont, 1995-1997, os alunos bissexuais eram
0S que mais reportavam serem ameacados com uma arma na escola, sentirem-se inseguros,
terem os seus pertences danificados ou roubados, participarem em lutas e, ainda, possuirem

uma arma no bolso para legitima defesa.®

De notar que os estudos referidos publicados ha cerca de 20 anos atras apresentam conclusdes
semelhantes as dos trabalhos mais recentes, o que leva a crer que ndo se verificaram
alteracOes significativas no que respeita a vitimizacéo sofrida pelos adolescentes pertencentes

as minorias sexuais.

O bullying sofrido na escola pode fazer parte de um espetro de experiéncias adversas que
contribuem negativamente para a saude mental dos jovens homo e bissexuais. Os efeitos
prejudiciais do bullying tém sido descritos na populacdo em geral. Estudos sugerem que esses
efeitos aumentam a probabilidade de o individuo vir a desenvolver problemas psicolégicos
e/ou psiquiatricos que possam culminar em atos dramaticos. Depressdo, ideacdo/tentativa
suicida e tomada de decisdes erradas, ou precipitadas, em relacdo a saude podem ser algumas

das consequéncias.'*?®

Bontempo ¢ D’Augelli demonstraram no Seu estudo que a vitimizagdo conduzia a um
aumento do risco de suicidio nos jovens pertencentes as minorias sexuais; Friedman et al., no
seu trabalho, chegou exatamente aos mesmos resultados. Num estudo que incluia outros
fatores de risco para aléem do bullying, Huebner et al., encontrou altos niveis de ideagédo

suicida nos rapazes homo e bissexuais que reportaram terem sido agredidos fisicamente nos
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ultimos 6 meses, comparativamente com 0s rapazes que nao tinham sofrido qualquer tipo de

agressdo.”®

Além dos pares, os membros da familia podem, igualmente, vitimizar os jovens pertencentes
as minorias sexuais recorrendo a varias formas de violéncia. Friedman et al., em 2011,
concluiu que, comparativamente com os adolescentes heterossexuais, 0s homo e bissexuais
reportavam em media 1,3 vezes mais casos de violéncia fisica por parte dos pais; 0s
bissexuais de ambos 0s géneros apresentaram a percentagem mais alta de ocorréncias.”
Saewyc et al., 2006, também constatou que o abuso fisico por parte dos familiares era maior
nos jovens pertencentes as minorias sexuais do que nos heterossexuais.® Ainda que os
motivos da agressdo ndo estejam totalmente esclarecidos, facilmente se depreende que o
principal sera a ndo aprovacdo dos pais no que toca a orientacdo sexual dos filhos,
pertencentes as minorias sexuais. SO assim se justifica a maior prevaléncia de casos de

violéncia nestes jovens comparativamente aos heterossexuais.

Sdo ainda conhecidas situacbes de abuso sexual afetando os jovens homo e bissexuais de
forma particular, em comparacdo com os heterossexuais. De facto, varios estudos reportaram
que tal como a agresséo fisica e verbal € maior nos jovens pertencentes as minorias sexuais do
gue nos heterossexuais, também o numero de casos de abuso sexual € maior nos primeiros

comparativamente com os segundos.

Friedman et al., no seu trabalho de 2011, concluiu que os adolescentes pertencentes as
minorias sexuais reportavam, em média, 2,9 vezes mais casos de abuso sexual do que os
heterossexuais. Dentro das minorias, 0 grupo que denunciou mais casos foi o dos jovens
bissexuais do genero feminino. Os autores tinham posto a hipoOtese de o abuso sexual nos
jovens homo e bissexuais ter decrescido ao longo dos ultimos 20 anos, uma vez que, existe,

aparentemente, uma maior aceitacdo destes adolescentes e maior suporte para eles nalguns
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estados norte-americanos. Ao contrario do esperado, nada mudou desde 1990, até a primeira
década de 2000: a prevaléncia do abuso sexual, bem como vitimizagdo entre pares e agressao
fisica parental, continua a ser mais elevada nos adolescentes pertencentes as minorias sexuais

do que aos heterossexuais.*°

Na revisdo de Brown et al., 2006, sobre a salde das adolescentes do género feminino
pertencentes as minorias sexuais, 0s autores inferiram que as jovens lésbicas e bissexuais
tinham mais historial de abuso fisico, abuso sexual ou de prostituicdo, comparativamente com
as heterossexuais. As raparigas bissexuais parecem ser as que mais frequentemente sdo

vitimas de coacdo sexual.?

Na analise de 1995 do YRBS de Massachusetts ja se havia constatado que os adolescentes
gays, léshicas e bissexuais reportavam maior percentagem de casos de contactos sexuais
coagidos do que os heterossexuais (33% versus 9%). Em 1987, no Minnesota Student Survey,
as raparigas lésbicas e bissexuais reportaram terem sido abusadas sexualmente mais vezes do

que as heterossexuais (22% versus 15%).°

Saewyc et al., levou a termo uma revisao que pretendia determinar, entre outras questoes, a
prevaléncia do abuso sexual nos jovens de acordo com a orientacdo sexual. Foram utilizados
7 estudos efetuados nos anos 90 com amostras de vérias regides dos EUA e Canada. As
minorias sexuais, em todos os estudos, apresentaram maior nimero de casos de abuso fisico e
sexual do que os pares heterossexuais da mesma idade. Os bissexuais de ambos 0s generos
reportaram o dobro dos casos de abuso sexual em comparagcdo com 0s heterossexuais, com
disparidades mais acentuadas entre os rapazes. Entre bissexuais e homossexuais ndo se
registaram diferencas significativas. Um dos problemas levantados neste estudo foi o facto de
os adolescentes terem contextos culturais e socioecondémicos diferentes, ndo avaliados, e que

poderdo ter influéncia na prevaléncia do abuso sexual e noutras formas de violéncia

35
Ténia Raquel Telmo Valente



Artigo de Revisdo — FMUC 2014/2015

A Salde do Adolescente Homossexual

estudadas. Alguns dos participantes que ndo se identificaram como homo ou bissexuais talvez
o fizessem a posteriori, na universidade ou até numa fase mais avan¢ada da vida adulta. Esta
limitacdo é comum a maioria dos estudos sobre as minorias sexuais e, como se pode deduzir,
muito dificil de contornar. Outra dificuldade neste tipo de investigacdo, é contextualizar o
momento em que ocorre 0 abuso sexual: antes ou depois da identificacdo da orientacdo
sexual, na infancia ou durante a adolescéncia? Em que percentagem de jovens o abuso foi

uma consequéncia direta de terem assumido a sua orientacdo sexual, ou cOmo uma resposta

aos comportamentos do quotidiano que denunciavam essa orientacdo_sexual, apesar de ndo
assumida? E realmente dificil de responder a estas questdes no ambito dos estudos que se
realizam sobre o tema. Uma certeza que hoje se tem € a de que, ao contrario do que outrora se
supds, o abuso fisico ou sexual ndo é, claramente, a causa do desenvolvimento de uma

orientagdo homo ou bissexual.™

Nenhuma explicacdo concreta foi encontrada para justificar a maior prevaléncia nos
adolescentes pertencentes as minorias sexuais. Tem sido constatado que estes jovens sofrem
de marcada discriminacdo e sdo, por isso, vitimizados de varias formas, o que os leva a
enveredarem por comportamentos de risco e, muitas vezes, a estados de angustia, depressdo e
ideacdo suicida. Concomitantemente, existe uma grande falta de suporte social e familiar.
Assim, infere-se que estes adolescentes sejam “alvos mais faceis de atingir”
comparativamente aos pares heterossexuais. Goffman, em 1968, surgiu com a hipotese de o
abuso sexual acarretar um determinado estigma: a sociedade tece mensagens, que claramente
transmitem a ideia de que os individuos que foram abusados sexualmente estdo “estragados”,
ndo sdo mais inocentes ou “puros”. Como resultado da perda da sua “inocéncia”, as vitimas

de abuso ou exploracdo sexual perdem estatuto e valor perante a sociedade que os rodeia.
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Apesar de esta hipdtese ter sido colocada ha mais de 40 anos, é possivel que seja ainda valida,

na atualidade, para algumas sociedades.°

As criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual encontram-se em maior risco de virem a
desenvolver depressdo major, distimia, personalidade borderline, distirbio de somatizag&o,
stress pds-traumatico, distdrbio de identidade dissociativa, bulimia nervosa e tentativas de
suicidio. Apresentam, igualmente, maior tendéncia a enveredar por comportamentos sexuais
de risco, reportar gravidezes mais cedo, ter pior aproveitamento escolar, serem presos por

crimes sexuais ou de virem a cometer outras ilegalidades.?

A associagdo positiva entre o abuso sexual em adolescentes e o risco de aquisi¢do do VIH em
homens que se relacionam sexualmente com outros, encontra-se bem estabelecida. Porém, a
associacdo deste risco a outras formas de violéncia nesta populacdo nédo é alvo frequente de
investigacdo. Por esta razdo, investigadores canadianos realizaram em 2014 um estudo que
explorou o impacto da violéncia fisica na seroconversao do VIH num grupo de individuos do
género masculino homo e bissexuais, entre 0s 15 e 30 anos. 73,5% tinham sofrido agressdes
fisicas antes dos 17 anos e 14,6% confessaram terem tido relacdes sexuais desprotegidas no
altimo ano. Ap6s uma média de 6,6 anos de follow-up, 5,8% dos participantes eram

seropositivos para o VIH. Através deste estudo concluiu-se que a violéncia fisica na infancia

est4 fortemente correlacionada com a seroconversdo ao VIH, anos mais tarde.®

9.5 - DISTURBIOS MENTAIS E SUICIDIO

Os individuos homo e bissexuais parecem estar em maior risco do que os heterossexuais de
virem a desenvolver algum tipo de distrbio mental e a de cometerem tentativas de suicidio.
Alguns estudos realizados até aos dias de hoje trouxeram evidéncias crediveis acerca da salude
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mental das minorias sexuais. Porém, obter resultados conclusivos revela-se uma tarefa ardua
para os investigadores que se deparam com sérias limitacfes. A dificuldade em recrutar
amostras, variacbes na definicdo de orientacdo sexual e de doenca mental sdo alguns
exemplos. No entanto, estes estudos, maioritariamente realizados com amostras de populacao
adulta, sugerem que €é provavel que os problemas de salde mental surjam durante a

adolescéncia,} 36911303233

Apesar da escassa informacdo disponivel acerca dos motivos da maior prevaléncia de doenca
mental e suicidio nas minorias sexuais, algumas associa¢fes pertinentes tém surgido. Tal
como documentado anteriormente, os homo e bissexuais sofrem de um grave preconceito
institucionalizado na sociedade, bem como de mudltiplas formas de violéncia e excluséo.
Consecutivamente a maioria internaliza um sentimento de vergonha pela sua orientacdo
sexual, ao qual se soma o desamparo pela falta de apoio familiar e/ou social. O abuso de
alcool e drogas tornam-se habitos presentes no estilo de vida de muitos destes individuos,
funcionando como um “refugio” dos problemas e, por outro lado, um meio facilitador do

contacto com as comunidades gay. Comportamentos sexuais de risco e gravidezes precoces

estdo também descritos como sendo frequentes nestes jovens, mais do que nos heterossexuais.
Cré-se que este contexto seja o ponto de partida para o desenvolvimento de um distarbio

mental que podera ser tdo grave ao ponto de surgir ideacdo ou tentativa suicida. %3

Marshal et al., na sua revisdo de 2013, concluiu precisamente existirem fortes evidéncias de
gue os adolescentes pertencentes as minorias sexuais apresentavam maior numero de
sintomas de depressdo e de ideacdo suicida do que o0s heterossexuais. Uma media de 28% dos
jovens homo e bissexuais reportaram ideacao suicida, contrastando com 0s heterossexuais que
apresentaram uma taxa de 12%. Tal como havia sido descrito em estudos anteriores, 0S

bissexuais_revelaram maior taxa de ideacdo suicida do que os heterossexuais. Este grupo
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parece apresentar maior risco de consumo de alcool e outras substancias comparativamente

com as outras orientacGes sexuais, podendo-se inferir que_este serd também o grupo com

maior ideacéo suicida.®

Mustanski et al., em 2010, publicou um estudo que pretendia averiguar a prevaléncia de
doenca mental numa amostra de populacdo de jovens homo e bissexuais de varias ragas/etnias
de Chicago. Um terco dos participantes revelou ter critérios de diagnostico para, pelo menos,
um distdrbio mental; 17% para distarbios de conduta, 15% para depressdao major e 9% para
stress pds-traumatico. PerturbacBes do comportamento alimentar, como bulimia nervosa e
anorexia nervosa, foram raramente encontrados. Tal como ja havia sido relatado em adultos,
as diferencas entre a prevaléncia de doenca mental nas minorias de racas/etnias e a raga
branca ndo foram significativas, exceto no distdrbio de conduta. Assim, concluiu-se que ndo
terd fundamento a hipotese colocada de que das minorias de ragas/etnias teriam maior
prevaléncia de distirbios mentais por sofrerem a discriminacdo de pertencerem tanto as
minorias de raca/etnias e sexuais. Em relacdo ao género, as raparigas demostraram maior
prevaléncia de distarbios afetivos, ideacdo e tentativas suicida, o que corrobora com 0s
resultados de outros autores que afirmaram que a depressdo e tentativas suicidas eram mais
frequentes nas jovens, comegando numa fase tardia da adolescéncia. Dentro das minorias
sexuais, 0s bissexuais apresentavam baixa prevaléncia de doenca mental, comparativamente

aos homossexuais, ao contrério do esperado.*

Numa revisdo de 2006 sobre a salde das adolescentes pertencentes as minorias sexuais,
contatou-se que estas serdo mais vulnerdveis ao desenvolvimento de depressdo, baixa
autoestima, ansiedade e ideacdo suicida quando comparadas as raparigas heterossexuais. As
bissexuais parecem constituir o grupo mais problematico. Em relacdo ao género, os dados

indicam que a ideacéo suicida é mais prevalente nos rapazes do que nas raparigas.®
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Parte de um estudo longitudinal realizado em Nova lorque, publicado em 2005, reportou que

0s jovens que tinham tido uma ou mais tentativas de suicidio relacionadas com a sua

orientacdo sexual, apresentavam historiais peculiares. Uns assumiram a sua orientacao sexual
muito cedo; outros foram considerados por parte dos pais como sendo “demasiado feminino”
(nos rapazes) ou “demasiado masculino” (nas raparigas) pelos comportamentos que
apresentavam e, por isso, recriminados. Inevitavelmente, estas ocorréncias levaram a pensar
na hipdtese de constituirem, por si, fatores de risco para o surgimento da ideacdo suicida, a
primeira pela exposicdo prolongada a discriminagdo e suas consequéncias e a segunda, pela

censura parental. °

Relativamente a populagdo adulta, numa revisdo sistemética londrina_de 2008, concluiu-se
que os individuos homo e bissexuais, comparativamente aos heterossexuais, se encontravam

em maior risco de sofrerem de doenca mental, ideacdo suicida e autoagressao.

9.6 — INFLUENCIA PARENTAL

Ao longo das ultimas duas décadas as pesquisas sobre a salude e bem-estar dos jovens
pertencentes as minorias sexuais foram aumentando consideravelmente, em parte porque se
compreendeu que estes adolescentes seriam mais vulnerdveis do que os heterossexuais e,
como tal, merecedores de especial atencdo a nivel da saude publica. No geral, as investigacdes
centram-se muito nos riscos para a saude destes jovens, nomeadamente no abuso de alcool e
outras substancias, comportamentos sexuais de risco, bullying, disturbios mentais, entre
outros. Contudo, até ao momento, poucos estudos se focaram nos fatores potencialmente
protetores para a salde dos adolescentes homo e bissexuais. Supde-se que, nalguns casos,_a

familia podera constituir um fator protetor, noutros, porém, tal ndo se verificara. Atualmente
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existem investigacbes em curso que pretendem avaliar, precisamente, qual o papel da

influéncia parental na satide dos adolescentes ndo heterossexuais.*> %

Os estudos conhecidos até hoje, incidiram na sua esmagadora maioria sobre 0s jovens
heterossexuais, reconhecendo-se que os pais tém um papel crucial no seu desenvolvimento e,
consequentemente, na sua salde. Das diversas teorias cientificas estabelecidas acerca do
desenvolvimento do individuo, surge um consenso: os pais podem influenciar os filhos
através de varios mecanismos, incluindo o modelo de educacao aplicado e a transmissdo de
valores. O primeiro engloba a relacdo emocional entre pais e filhos e é caracterizado pela
extensdo do afeto que os pais demonstram e pelo tipo de controlo que exercem sobre eles;
pode ir desde um modelo extremamente autoritario a um modelo totalmente permissivo. A
transmissdo de valores refere-se a todas as orientagdes e ensinamentos que 0S pais empregam
na educacéo dos seus filhos, que incluem conselhos sobre o percurso escolar, relacionamento
com os pares e comportamento sexual. Globalmente, as pesquisas sobre influéncia parental
chegaram a conclusdo de que praticas positivas dos pais para com os seus filhos estdo
inversamente associadas a comportamentos de risco e a estados de salde deficitarios. Varios
estudos demostraram, por exemplo, que o estabelecimento de uma relag&o pai-filho proxima e

afetiva associa-se a baixa prevaléncia de suicidio juvenil.*®

Embora as investigacfes no seio de familias com filhos homo ou bissexuais sejam escassas, a
rejeicdo ou aceitacdo parental parecem ser importantes fatores a considerar na salde destes
jovens. A rejeicdo traduz-se, essencialmente, pelas reagcdes negativas dos pais quando o filho
assume a sua orientacdo sexual e é considerada uma das grandes adversidades que 0s

adolescentes homo e bissexuais tém de enfrentar.®’

Bregman et al., na sua revisdo publicada em 2013, constatou uma realidade para a qual varios

autores alertavam ha décadas: a rejeicdo parental esta associada a um aumento da prevaléncia
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de depressdo e outros distarbios mentais, ideacdo suicida, abuso de substancias e
comportamentos sexuais de risco nos jovens pertencentes as minorias sexuais.’’ Estes
problemas de saide foram minuciosamente explorados numa revisdo sistematica em 2010,
que pretendia avaliar a influéncia parental na sadde e bem-estar dos adolescentes homo e
bissexuais. Os autores concluiram que, na globalidade, quanto mais grave a rejeicao dos pais,

maior a prevaléncia dos problemas de satide nestes jovens.*

Em 2009, Ryan et al., realizou um estudo cujos resultados demostraram que altos niveis de
rejeicdo parental nos jovens homo e bissexuais estavam fortemente associados a débeis
estados de salde. Os participantes que relataram casos de marcada rejeicdo parental
reportaram 8,4 vezes mais tentativas de suicidio, 5,9 vezes mais sintomas depressivos, 3,4
vezes mais uso de drogas ilegais e 3,4 vezes mais relacbes sexuais desprotegidas,

comparativamente aos que apresentaram nula ou baixa rejeicdo parental.*

Por outro lado, a aceitacdo da orientacdo sexual por parte dos pais demonstrou estar associada
a aspetos francamente positivos na vida dos adolescentes pertencentes as minorias sexuais. A
literatura atual tem correlacionado a aceitacdo e o apoio dos pais em relacdo a orientacdo
sexual dos filhos com maior consolidacdo da mesma por parte do jovem, que se sente mais
confortavel e seguro. De facto, ja Savin-Williams em 1989 havia constatado que atitudes
positivas dos pais para com os filhos homo ou bissexuais provocavam nestes maior conforto,
maior autoestima e menor envolvimento em qualquer comportamento de risco para a sadde. O
apoio da familia a nivel social parece ser, igualmente, de extrema importancia na vida destes

jovens, uma vez que sistematicamente sao recriminados e vitimizados pelos pares.*®’
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10. CONCLUSAO

Os adolescentes homo e bissexuais, bem como os que se identificam como quase
homossexuais ou quase heterossexuais formam uma pequena percentagem comparativamente
a maioria, heterossexual, constituindo as chamadas minorias sexuais. A construcdo da
identidade sexual é influenciada pela orientacdo sexual, identidade/expressdo de género,
atracdo sexual e sexo bioldgico do individuo. Os determinantes da orientacdo sexual ndo
estdo, até ao momento, devidamente esclarecidos. No entanto, € de extrema importancia
perceber que a orientacdo sexual ndo € uma escolha feita pelo individuo, €, antes, uma
carateristica intrinseca. A interiorizacdo deste conceito poderd, a meu ver, contribuir para uma

maior aceitacdo destes jovens na sociedade.

A falta de informacdo e a desaprovacdo da orientacdo sexual por parte dos pares e/ou
familiares constituem os principais fatores preditores de riscos para saude do adolescente
homo e bissexual, podendo acarretar sérias consequéncias. Na presente revisdo foram
avaliados os seguintes temas: perturbacdes do comportamento alimentar; consumo de alcool e
outras substancias; comportamentos sexuais de risco e 1STs; violéncia, exclusdo e abuso
sexual; distarbios mentais e suicidio. Seguidamente abordou-se a questdo da influéncia

parental na saude destes adolescentes. Uma primeira conclusdo desta revisdo é que todos

0s riscos sdo mais prevalentes nos adolescentes pertencentes as minorias sexuais do que
nos heterossexuais. Diferencas em relagdo ao género ndo foram conclusivas, uma vez que 0s
resultados dos estudos ndo sdo consensuais, ndo permitindo retirar ilacdes solidas sobre esta
variavel. Ao invés, no que respeita aos subgrupos dentro das minorias sexuais, 0s bissexuais
parecem ser 0 grupo de maior risco, a todos os niveis. No entanto, as razdes para tal facto ndo

sdo bem conhecidas. Em relagdo a populacdo adulta homo e bissexual, os dados revistos
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mostram muitas semelhangas com os da populacdo adolescente da mesma orientacdo. Por

exemplo, nos estudos sobre o uso de alcool e outras substancias, os adultos pertencentes as

minorias apresentaram maiores taxas de consumo do que 0s heterossexuais; 0 mesmo se
verificou na populacdo adolescente. No que respeita as perturbacdes do comportamento
alimentar nos adultos, tende a verificar-se igualmente uma maior incidéncia destes nas
minorias sexuais comparativamente ao grupo heterossexual, tal como acontece na populacéo
adolescente. Pode, assim, inferir-se que a idade ndo seja uma variavel passivel de provocar
diferencas significativas em relacdo aos riscos para a saude das minorias sexuais. O adulto
tera, a partida, maior maturidade fisica e psicolégica do que o adolescente, o que podera fazer
com que se sinta mais seguro e capaz de enfrentar as consequéncias de ser diferente da
maioria. No entanto, a falta de apoio dos pares e/ou familiares e a discriminacdo pela
sociedade podem ndo desaparecer, justificando assim que a prevaléncia dos riscos se

mantenha na idade adulta.

Sendo a populacdo pertencente as minorias sexuais a que tem maior prevaléncia de varios
riscos para a saude, poder-se-ia concluir, entdo, que ser homo ou bissexual constitui por si s6
uma condicdo de risco. Esta revisdo mostra que ndo existe nenhuma condi¢cdo patoldgica
associada exclusivamente aos individuos pertencentes as minorias sexuais. As sociedades
médicas americanas, como a Society for Adolescent Health and Medicine, rejeitam a falsa
no¢do de que a homo e bissexualidade sejam doengas mentais e, por isso, opdem-se ao uso de

qualquer tipo de terapia para os adolescentes ndo heterossexuais.*®

Os riscos para a salde destes grupos advém, essencialmente, da discriminacdo de que s&o
vitimas, quer seja por familiares, colegas ou outros, e da falta de informacéo na sociedade que
os rodeia. Assim, todos o0s estudos revistos sobre a salde dos jovens pertencentes as minorias

sexuais deixam recomendacOes preciosas neste dominio. Os profissionais de salde que
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trabalham com adolescentes devem estar preparados para lidar com orientacGes sexuais que
ndo a heterossexual, de forma competente e com total abstencéo de juizos de valor. Devem ter
conhecimento do processo de desenvolvimento sexual do adolescente e estar a par dos riscos
para a salde que, como se sabe, se relacionam diretamente com o estigma e vitimizacao por
eles sofridos. Com estes conhecimentos, os profissionais estardo aptos a ajudar o adolescente,
questionando-0 no sentido de reconhecer a sua orientacdo sexual e procurar os problemas que
serdo de esperar encontrar. E necessario ter em consideracéo, porém, que o jovem podera nio
estar preparado para assumir a sua orientacdo sexual a familia e, no momento em que o fizer,
o profissional devera assistir os familiares promovendo a aceitacdo e esclarecendo duvidas. O
apoio da familia constitui um importante fator protetor contra a depressdo, abuso de alcool e
outras substancias, comportamentos sexuais de risco e outros danos para a saude. Como tal, é

necessario mostrar aos pais o papel fulcral que terdo na vida destes jovens, salientando 0 quao

importante sera para eles o seu apoio e aprovacao.

O bullying sofrido pelos adolescentes ndo heterossexuais nas escolas é um importante fator de
risco, principalmente para a sua saide mental. Os profissionais de saude devem estar alerta
para esta probleméatica e devem ter um papel ativo na educacdo das escolas e das

comunidades, no sentido de pdr fim a este tipo de comportamentos persecutdrios as minorias

sexuais. As sociedades americanas defendem que estes jovens deveriam ter protecdo legal
contra as agressdes de que sdo vitimas. Para além disso, politicas anti-discriminacgdo e anti-
bullying deveriam ser implementadas em larga escala para proteger o0s jovens néo
heterossexuais. Um estudo da Universidade da Columbia, Nova lorque, publicado em 2013,
concluiu que as politicas anti-bullying exercem um papel protetivo na saude mental destes

jovens, incluindo uma reducdo no risco de tentativas de suicidio.*®
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E necessario que as sociedades e, em particular os profissionais de saude, estejam

devidamente informados e sensibilizados_para esta tematica. A promoc¢do da aceitacédo e

respeito pelos adolescentes pertencentes as minorias sexuais, nas varias formas, levara,

com certeza, a uma reducdo significativa dos riscos para a saude que atualmente

existem.
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