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A IMPORTANCIA DAS REDES DE APOIO EM ADOLESCESCENTES
HOMOSSEXUAIS

Carlos Eduardo de Sousa Lopes*
Joaquim larley Brito Roque?

RESUMO

Este trabalho analisa as consequéncias psicoldgicas da auséncia de apoio e suporte familiar
durante o processo de revelagdo da homossexualidade na adolescéncia. O estudo busca
compreender como a presenca ou a falta de grupos de apoio influencia a vivéncia da orientagédo
sexual nesse periodo crucial do desenvolvimento. A adolescéncia, por si S0, ja envolve intensas
transformacgdes emocionais e sociais, e assumir-se homossexual nesse contexto pode gerar
medos, insegurancas e conflitos, especialmente quando ndo ha acolhimento familiar. Além
disso, a pesquisa considera as mudancas nas estruturas familiares contemporaneas e 0S novos
significados atribuidos a sexualidade por pais e mdes heterossexuais diante dessa realidade.
Trata-se de uma investigagdo qualitativa, fundamentada em revisdo bibliografica, que explora
0s impactos emocionais e psicolégicos causados pela rejeicdo ou aceitacdo familiar,
evidenciando os desafios enfrentados por adolescentes homossexuais em seu ndcleo familiar.
Palavras-chave: Familia; rede de apoio; violéncia; adolescentes; homossexualidade.

ABSTRACT

This study analyzes the psychological consequences of the lack of family support during the
process of revealing one’s homosexuality in adolescence. The study seeks to understand how
the presence or lack of support groups influences the experience of sexual orientation during this
crucial period of development. Adolescence, in itself, involves intense emotional and social
transformations, and coming out as homosexual in this context can generate fears, insecurities,
and conflicts, especially when there is no family support. In addition, the research considers the
changes in contemporary family structures and the new meanings attributed to sexuality by
heterosexual parents in light of this reality. This is a qualitative investigation, based on a
literature review, which explores the emotional and psychological impacts caused by family
rejection or acceptance, highlighting the challeges faced by homosexual adolescents in their
family nucleus.

Keywords: Family; supportnetwork; violence; adolescent; homosexuality.
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1 INTRODUCAO

Existem muitas implicagdes sociais e familiares ao assumir-se homossexual diante da
realidade atual, os caminhos estruturais de referéncia familiar tém se modificado e levado a
varios arranjos de formacdo e identificacdo destes grupos familiares trazendo consigo
diferentes significados aos pais e mées que sdo heterossexuais diante desta nova concepg¢ao
de familia e sexualidade emergente na sociedade.

Segundo Kurashige e Reis (2010), é inegavel o papel da familia, em suas diversas
configuracdes, na construcdo, negacdo ou reafirmacao de valores e conceitos, bem como no
reforgo de preconceitos.

A carga psicoldgica se intensifica diante do dilema vivido pelo individuo que precisa
decidir entre revelar sua orientacdo sexual ao grupo familiar ou oculta-la, influenciado por
construcdes sociais negativas sobre o tema.

Essas representacbes, muitas vezes compartilnadas também por outros grupos
familiares, historicamente condenaram a homossexualidade, tratando-a como enfermidade
ou mesmo demonizando-a (FRAZAO; ROSARIO, 2008).

O medo de atitudes negativas, como agressoes fisicas ou verbais por parte dos pais,
podem desencadear comportamentos e emogdes associadas a ansiedade, depressao e, em
casos mais graves, levar ao suicidio. Também s&o frequentes o abuso de substancias, a fuga
de casa, comportamentos violentos e o descontrole sexual (CIANCIOTTO; CAHILL, 2003;
KATZ-WISE; ROSARIO; TSAPPIS, 2016).

Sendo assim, os motivos que levam adolescentes a revelar aos pais ou pessoas
proximas sao diversos. Segundo Myers (1982), esses motivos podem ser agrupados em seis
categorias: (1) envolvimento com movimentos de libertacdo gay; (2) sofrimento emocional
causado pela vida dupla que o adolescente leva; (3) processo de reconhecimento e
autoaceitacdo; (4) envolvimento em psicoterapia; (5) inicio de uma relacdo amorosa; e (6)
existéncia de movimentacdes destrutivas, como o desejo de usar a revelacdo como forma de
rebeldia (FRAZAO; ROSARIO, 2008).

Nos caminhos atuais, passamos por modifica¢6es culturais e politicas acerca do tema
da homossexualidade, com avancos na legislacdo e na protecdo dos direitos desses sujeitos.
Em 1993 foi retirada a classificacdo internacional de doencas, significando modificacédo e
tolerdncia. Todavia, trata-se de uma mudanca lenta com raizes profundas de preconceito e
imagem negativa resultando ainda em comportamentos violentos e medos desencadeados
(ARAN; CORREA, 2004).



6

A delicadeza do tema torna-se ainda mais evidente no contexto da adolescéncia,
periodo em que os jovens geralmente dependem financeiramente dos pais. Esse fator
intensifica 0 medo de uma reacéo negativa por parte da familia. E comum que, diante da
revelacdo, familiares busquem explicacfes que levem a culpabilizacdo de algum membro ou
de eventos da infancia, o que pode gerar sentimentos de vergonha, receio, luto simbdlico e
perda de idealizag¢Oes futuras sobre o sujeito. Esses sentimentos estéo ligados aos valores que
fundamentam o sistema familiar do jovem, influenciando diretamente a maneira como a
homossexualidade é recebida e compreendida (FRAZAO; ROSARIO, 2008).

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA

Esta pesquisa qualitativa realizou uma revisao bibliografica abrangente, utilizando
fontes secundarias como livros, artigos, teses e dissertacbes. O estudo investigou as
consequéncias dos medos e desafios enfrentados por adolescentes homossexuais ao se
revelarem dentro de seu nlcleo de apoio familiar, explorando as influéncias positivas e
negativas do apoio ou auséncia familiar. A revisdo de literatura foi conduzida por meio de
plataformas digitais, analisando estudos relevantes sobre a homossexualidade e seu impacto
na dinamica familiar. Assim, instrumentos de pesquisa de coleta de dados foram realizados
em pesquisas sobre o tema em plataformas de artigos académicos e acesso a livros da
biblioteca institucional.

A coleta de dados foi realizada em junho de 2023, por meio de um levantamento
bibliografico em bases de dados indexadas, conforme descrito no livro "Referéncias
Técnicas para atuacdo de psicdlogas, psicologos e psicologues em politicas publicas para
populacdo LGBTQIAPN+". Foram consultados artigos cientificos de autores de referéncia
na area, utilizando os descritores: Familia, Rede de apoio Familiar, Violéncia, Adolescentes
e Homossexualidade, seguidos de uma leitura critica e minuciosa dos textos selecionados.

O método cientifico € um conceito que define como as perguntas sdo formuladas e
como as respostas sdo obtidas por meio de uma abordagem empirica e uma atitude cética.
Ele se distingue de outras abordagens, mas compartilha o objetivo de buscar a verdade. Para
entender melhor o método cientifico, é Util compara-lo com os modos cotidianos de saber.
Esta pesquisa € qualitativa e utiliza uma revisdo bibliografica, um modelo comum em
pesquisas cientificas. Para garantir a validade, é fundamental que a revisdo seja bem
executada e atenda aos critérios do método cientifico, como destacado por CONFORTO,
AMARAL e SILVA (2011).

Este estudo investigou as experiéncias de adolescentes homossexuais em relagdo a

violéncia familiar e rede de apoio. Para isso, realizou uma revisdo de literatura cientifica,
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complementando os materiais de livros previamente mencionados. Foram avaliados 6 artigos
relevantes, selecionados com base nos titulos e resumos. Os estudos que fundamentaram esta
pesquisa incluiram a andlise de "Rede de apoio social para adolescentes e jovens
homossexuais no enfrentamento a violéncia" publicado na Psicologia Clinica, volume 29,
nimero 2017, e a Teoria do Estresse Minoritario e sua aplicacdo a
populacdo LGBTQIAPN+.

Foram consultados artigos classicos, como ‘Contemporary Perspectives on
Psychotherapy Wwith Lesbians and Gay Men” (Stein & Cohen, 1990), que proporciona uma
perspectiva abrangente sobre as questdes psicoterapéuticas enfrentadas por esta populacéo.
Além disso, foram analisados estudos sobre a familia contemporanea em Debate (Carvalho,
2003).

2.2 REFERENCIAL TEORICO

A principio, € importante destacar que a adolescéncia corresponde a um
desenvolvimento humano, social, cultural, politico-econdmico, territorial e relacional que,
ao longo de diferentes epocas e processos historicos foi adquirindo determinados
significados e concepcBes. No caso dos adolescentes gays que expdem de maneira publica
seus desejos e identificacdes sexuais, a discriminacdo e o preconceito potencializam a
vulnerabilidade a que, geralmente, ja se encontram expostos.

E importante destacar que a estrutura social e sexual que gera preconceitos e
discriminacdo se baseia no dualismo entre heterossexualidade e homossexualidade,
priorizando a heterossexualidade como padréo naturalizado. 1sso pode levar a problemas de
convivéncia e relacionamento familiar quando a familia ndo aceita a identidade e orientacdo
sexual do individuo ou exige que ele a mantenha em segredo. Essa dindmica pode ter
consequéncias negativas para o bem-estar e a saide mental desses individuos (Psicologia em
Foco, v.7, n.9, p.33-52, julho de 2015).

A construcado da identidade pode ser influenciada por condi¢cdes que servem de suporte
ou de obstaculo. O apoio social de pessoas proximas desempenha um papel importante nesse
processo. Ter alguém significativo na vida pode facilitar a descoberta da identidade
homossexual, e as amizades podem oferecer suporte emocional para enfrentar os desafios da
aceitacdo e das primeiras experiéncias homoafetivas.

Ter exemplos e apoio de pessoas que ja assumiram sua identidade homossexual pode
ser um fator facilitador, abrindo caminho para que outras pessoas possam viver sua

sexualidade de forma auténtica. Além disso, o suporte familiar é fundamental para o bem-estar
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de adolescentes homossexuais, permitindo que eles se sintam aceitos e valorizados
independentemente de sua orientagdo sexual.

A principal contribuicdo das familias € que podem ser uma referéncia no combate e
na superacdo dos preconceitos estabelecidos pela a sociedade, funcionando como uma
instituicdo de protecdo as hostilidades externas. Quando uma familia apoia um membro
homossexual, isso pode gerar uma profunda gratidédo e fortalecer os lagos familiares, pois o
individuo sente que a familia est& fazendo mais do que o esperado para apoia-lo.

Outro fator facilitador foram as interacfes virtuais que possibilitaram ao individuo
buscar companheiros ou pessoas que estivessem passando pela mesma situacdo sem a
necessidade de expor a sua identidade. As condicGes sociais desfavoraveis sdo enfrentadas
com o aumento de auto-suporte que é usado como escudo das hostilidades externas, uma
protecdo ao sofrimento. A autoaceitacdo se faz importante no enfrentamento dos desafios.

A autenticidade € adotada como modo de encarar os desafios da vida, sem preocupar-
se com os rotulos e estigmas colocados pelo tecido social, construindo no individuo uma
seguranca para viver o que € importante e significativo. Existe o desejo de lutar por uma vida
profissional bem-sucedida para demonstrar que a orientacdo sexual ndo interfere na

conquista desses objetivos e ndo determina a capacidade do sujeito.

2.2.1 Relacgdes e desenvolvimento

Os lacos emocionais desempenham um papel crucial no desenvolvimento da
identidade e na autoaceitacdo, especialmente no contexto da homossexualidade. Uma rede
de apoio compreensiva cria um ambiente propicio para a exploracdo da identidade sexual,
ajudando a aliviar o estresse relacionado a aceitacdo social, ao estigma e a discriminacao.

Por outro lado, a auséncia dessa rede de apoio resulta em estresse significativo e
isolamento, contribuindo para a baixa autoestima e o surgimento de problemas de salude
fisica e mental. Durante o processo de desenvolvimento da identidade, especialmente na
formulacdo do autoconceito e na elaboracdo de aspectos psicossociais ligados a
homossexualidade, uma rede de apoio compreensiva facilita a exploracdo da identidade
(ERIKSON, 1976; MARCIA, 1966).

A revelacdo da orientacdo sexual no contexto familiar € composta por tramas
relacionais que perpassam campos sociais e familiares. Esse processo de comunicagao sobre
sexualidade é conhecido pelo termo Coming out (o sair do armario), utilizado para designar

0 ato de revelacdo da orientagao sexual.
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Devido a rejeicdo e discriminagdo ainda existente no meio social, nas escolas e
familias, torna-se dificil para o adolescente assumir a sua sexualidade e, quando a faz diante
de familiares ou cuidadores, raramente € acolhido e respeitado (REMAFEDI,1987).

Constata-se que o conflito familiar frequentemente tem inicio com esse ato de
revelacdo, devido as expectativas pré-concebidas sobre a orientacdo sexual, influenciadas
por normas sociais e culturais. Os familiares, em geral, esperam a continuidade da
heterossexualidade, e por vezes, a revela¢do ocorre mesmo contra a vontade do sujeito.

Sedgwick (2007) situa a condigdo de repressdo da orientagdo como um meio de
regulacdo sempre presente, demandando do sujeito elaboragdes e atualizagdes de esquemas
de sigilo ou exposigé&o.

A familia é frequentemente vista como um alicerce e um espaco de acolhimento. No
entanto, para individuos LGBTQIAPN+, essa expectativa pode ser desafiada quando
enfrentam preconceitos e homofobia, o que pode afetar sua saude mental, emocional e fisica.
A falta de apoio familiar pode aumentar a vulnerabilidade a essas experiéncias negativas
(MEYER, 2003). Assim, a homossexualidade quando revelada pode ocasionar um cenario
negativo dependendo da rede de apoio encontrada e, consequentemente, o seu acolhimento,
podendo ocasionar problemas na relacdo interna familiar, frustracdo, tornando-se um
ambiente hostil, sujeito as violéncias.

De acordo com Minayo (2006), ha uma estrutura operante no processo de
socializacdo que leva o individuo a aceitar sofrimentos de forma naturalizada, muitas vezes
sem perceber a violéncia simbolica que esta presente, em razdo do significado atribuido as
figuras familiares. Isso pode gerar culpabilizacdo do sujeito, podendo ser usada como
justificativa para as agressoes sofridas.

Além disso, ao lidarem com essas questbes, os familiares podem enfrentar
dificuldades, manifestando medos e resisténcia em discutir temas relacionados a sexualidade
de forma geral (ZIMMERMAN, 2015).

Os medos relacionados ao bem-estar do filho, distorcem a realidade, levando muitos
familiares a reagirem negativamente, movidos por preocupacfes com imagem social ou por
influéncias de crencas religiosas punitivas. Assim, ha uma resposta necessariamente negativa
das redes de apoior familiar, do que evidencia um despreparo e falta de recursos dos pais e
responsaveis na elaboracao da realidade presente, o processo necessario da elaboracdo de
luto da perda de expectativa que existia, incluindo casamento heterossexual, filhos
biolégicos e conformidade com as normas de género (CFP, 2023).

De acordo com Viana (2007) uma etapa que podemos considerar de grande
importancia na revelacdo da sexualidade, ¢ a efetuagcdo desta manifestacdo aos pais, por se

tratar do primeiro grupo socializador e de construcédo inicial dos elementos de formacéo e
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afeto. Palma e Levandwski (2008) evidenciam que a reagdo dos pais no momento da
revelacdo é diversificada, sendo elas: nervosismo, choque, agressividade, sentimento de
culpa, inconformismo.

A forma como os adolescentes homossexuais séo tratados em suas familias e redes
de apoio tem um impacto direto em sua qualidade de vida. Dada a fragilidade e exposigéo a
eventos negativos, é fundamental dar atencdo as redes de apoio, pois a resposta familiar pode
variar entre acolhimento e violéncia, influenciando significativamente o bem-
estar desses sujeitos. Essas privacdes e puni¢cdes sdo justificadas por crengas dos préprios
familiares, que as entendem como acOes corretivas capazes de moldar o sujeito para um

\

suposto “retorno” a heterossexualidade (Schulman, 2009).

2.2.2 Homofobia e estigma

A homofobia pode ser compreendida como um comportamento ou atitude que sinaliza
ao outro como inferior ou o desqualifica em razdo da sua orientacdo sexual. Contudo, 0s
constrangimentos que sdo alavancados desse comportamento nem sempre sao explicitos, o
termo é geralmente tratado no plural com o intuito de sinalizar a existéncia de formas de
rejeicdo mais viscerais e outras mais sutis ou cordiais (Fernandez,2008).

As praticas homofobicas podem ser vistas como um conjunto de préaticas sociais
plurais: agressao fisica, insultos verbais, siléncios, recusa de direitos, julgamentos morais e
reproducdo de esteredtipos. Trata-se de um jogo de poder dentro das relagcdes de pessoas,
cujo objetivo € o alcance de uma suposta regulacédo do controle legitimando agressdes em
diferentes niveis mediante os comportamentos que diferem da norma heterossexual
(Fernandez, 2008).

A construcdo da psicossexualidade ¢ um processo complexo de identificacdo
influenciado por fatores sociais, culturais e historicos. Nesse contexto, a heterossexualidade
é frequentemente apresentada como o modelo normativo e aceitavel, enquanto outras
orientacdes sexuais sdo vistas como desviantes ou improprias, refletindo uma visao
heterossexista que pode impactar a autoaceitacdo e a identidade de individuos
ndo heterossexuais (Fernandez, 2008).

Este modelo de pensamento adotado e repassado em geragdes vai construindo
referéncias simbolicas de modelo sexual dito como normais, este padréo rigido negligencia
a expressao sexual do sujeito e produz lutas internas entre a verdade do sujeito e os valores
socialmente introjetados, implicados em relatos como: “Aprendi que era errado ser

homossexual e depois descobri que souhomossexual. Sou anormal?”” (CFP, 2010).
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Segundo o livro “Psicologia e diversidade sexual: desafio para uma socidade de
direitos”, a perspectiva das ciéncias socias, a orientacdo sexual €, a0 mesmo tempo um
sistema de classificacdo social e uma forma pela qual as pessoas atribuem sentidos as suas
trajetOrias sexuais. Uma pessoa que se identifica num determinado momento da vida como
heterossexual pode, em periodo posterior aderir a uma identidade gay, lésbica ou bissexual
(CFP, 2010).

Esses tipos de reagdes podem afastar os adolescentes e jovens homossexuais de seus
lares de forma involuntaria ou por serem deliberadamente expulsos de casa. Em situacdes de
ndo aceitacdo ou expulsdo de casa, o adolescente, ao revelar sua orientagdo sexual, tem que
construir um novo referencial familiar a partir de recursos da comunidade e/ou do grupo de
amigos, pois o primeiro é marcado pelo desamparo e falta de apoio (CFP, 2010).

Para tanto, os adolescentes gays precisam de uma rede social significativa que os
acolha e ampare. Entende-se por rede social uma estrutura formada por sujeitos e servicos
por meio da qual o apoio social é fornecido (CFP, 2010).

E uma organizagido de interacdes do sujeito que sdo consideradas enquanto
significativas. Nela se estabelecem as relacfes de vinculo e suas fungdes capazes de
promover bem-estar, saude e qualidade de vida. N&o poder contar com o apoio social de
outras pessoas também constitui um aspecto de vulnerabilidade que pode ser enfrentado
pelos homossexuais ao revelarem sua orientacdo sexual, pois as rea¢des da rede também
podem envolver incompreensdo e/ou violéncia. Na construcdo da identidade homossexual,
as percepcdes e significados sobre a homossexualidade desempenham um fator de suma
importancia (CFP, 2010).

Em um dos livros analisados sdo colocados os significados que cada entrevistado
possui da homossexualidade, bem como a compreensdo das maneiras pelas quais a sociedade
percebe a homossexualidade (Foucault, 1988).

A percepcdo do individuo sobre os significados atribuidos pelo social interfere
diretamente na forma de expressar, viver e compreender a sua orientacdo sexual. Os sujeitos
percebem que existe uma forte estigmatizacdo social da homossexualidade como
desvio/doenca. Hatambém a representacao social do homossexual como alguém que desafia
0s comportamentos que a sociedade considera como desejaveis (Goffman, 1988).

A sociedade percebe de forma estereotipada o homossexual como aquele que nédo
controla a propria sexualidade, ou seja, 0 homossexual pode tentar seduzir qualquer pessoa,
indiscriminadamente. A orientagdo homossexual torna invisivel outros aspectos da
personalidade, os sujeitos passam a ser reconhecidos somente pela orientacdo sexual e ndo
por outros atributos das suas identidades. As midias veiculam imagens distorcidas da

identidade homossexual, contribuindo para aumentar o preconceito. A sociedade lida de
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forma ambivalente com a diferenca, ora as pessoas toleram, ora as pessoas rejeitam
(Goffman, 1988).

Quanto as familias, elas aceitam a identidade homossexual de algum familiar, mas
temem uma possivel rejeicéo social. H4 uma tolerancia da homossexualidade pelo critério do
laco sanguineo, ou seja, os familiares sentem-se obrigados moralmente a aceitarem a
identidade sexual dos filhos. Neste processo, os familiares ndo rejeitam a pessoa, mas
sentem-se desconfortaveis ou constrangidos quanto a sua identidade sexual (Louro, 2006).

Os sujeitos também percebem que a homossexualidade causa curiosidade e
estranheza, por ndo ser considerada normal. A homossexualidade masculina seria mais

estigmatizada, quando comparada com a feminina (Louro, 2006).

2.2.3 Desenvolvimento de identidade sexual na adolescéncia

E na fase da adolescéncia que a sexualidade demonstra maior destaque e importancia,
uma vez que neste periodo é desenvolvida a identidade sexual (Relvas,1996). Segundo
Szwako, J. (2006), a identidade culmina no fim da adolescéncia com uma escolha de objeto
heterossexual ou homossexual. Dentro desse processo, existem fatores importantes que
interferem diretamente na formacdo da identidade, como a gestdo da homofobia,
discriminacdo, suporte ou rede de apoio

Véarios modelos ao longo do tempo foram elaborados a fim de compreender o
desenvolvimento dessa construcdo importante da identidade, dentre esses modelos, destaca-
se 0 modelo Integracionista, proposto por Cass (1984), define o self do sujeito, seu
comportamento e 0 ambiente social

O objetivo é que as trés condicoes estejam em harmonia. O modelo compreende seis
etapas desenvolvimentais: confusdo de identidade, comparacdo, tolerancia, aceitacao,
orgulho e sintese da identidade. O sujeito tende a resolvé-las por etapas: confusdo de
identidade, comparacéo, tolerancia, aceitacdo, orgulho e sintese da identidade (CASS, 1984).

O sujeito tende a resolver essas etapas por meio da compreensao e percepcao de si
mesmo e dos outros, nos niveis cognitivo comportamental e afetivo, progredindo no seu
desenvolvimento. Cass (1984) realca que o sujeito pode sofrer retengdo em alguma etapa,
retroceder ou alcancar uma definicao de identidade.

Quanto ao retrocesso mencionado é importante pontuar novamente a relevancia de

um ambiente que detenha a manifestacdo de pressdo ou homofobia.

2.2.4 Encobrimento da sexualidade
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O encobrimento ocorre quando o sujeito busca manipular as informagdes sobre a sua
sexualidade, restringindo expressividade. Goffiman (1988) afirma que esse comportamento
pode ocorrer em situagdes sociais mistas, ou seja, N0S momentos em que 0s estigmatizados e
0s "normais" pela sociedade encontram-se no mesmo espaco, como por exemplo: ambientes
de trabalho, escola, reunides familiares, isso sendo conduzido em forma de protecdo ao
sujeito e evitacao de prejuizos sejam elas fisicas, emocionais ou sociais.

Outra estratégia em que também é possivel ser evidenciada por essa comunidade e
eliminar ou assumir simbolos e comportamentos que sinalizem um distanciamento da
homossexualidade e se aproximem do aceitavel social, evitando a rotulagcdo (Goffiman
1988).

Seguindo a evidéncia de estratégias empregadas também é possivel observar um
encobrimento no manuseio de riscos, vivenciando uma vida dupla para aléem do simples fato
de esconder a sexualidade, nesse momento o sujeito se coloca em dois papeis, no qual
administra a exposicdo de sua sexualidade, geralmente empregando maior liberdade em
pequenos grupos que manifestem aceitacdo, ndo necessariamente vindo do mesmo cunho de
sexualidade, mas que transmitam acolhimento (Goffiman, 1988)

Este comportamento de aproximacdo em pequenos grupos seletivos deriva da
necessidade de uma rede de apoio, que acolha sem resultantes hostis, que no contato auxiliam
em alguns pontos importantes que facilitam a compreensdo, aceitacdo de sua realidade
sexual, compartilhamento de experiéncias e estratégias mais assertivas, nao sendo, no
entanto, uma posicdo completa tendo em vista que outros auxilios que podemos enquadrar
como rede sejam necessarias, como grupos de ajuda terapéutica, individual, grupal, auxilio
familiar, que em um processo de acompanhamento favorecem o desenvolvimento e
amadurecimento do tema, com elaboracdes de pensamentos mais assertivos acerca de si
mesmo, distanciando crengas negativas e punitivas, aceitacdo de sua condicdo e melhor
estratégias ndo evitativas de expressdo (Goffiman, 1988).

Esta reacdo evitativa adotada pelos adolescentes é um fendmeno relativamente
comum podendo ser entendido como acéo de seguridade, no campo relacional familiar pode
ser em resposta de uma percepcao de risco ou inseguranca emocional, medo de rejeicéo e
tentativa de manter a harmonia familiar onde sentem que a homossexualidade pode ndo ser
bem vista, acreditando que ao evitar o confronto estdo se protegendo de sofrimento pessoal
em uma possivel ideia de rompimento familiar ou isolamento, direcionando assim a evitagao
de discussao sobre a orientagdo sexual. Esta crencga pode ser refor¢ada por observagéo de
mensagens que recebem da sociedade ou conversas familiares sobre o respectivo tema que

transparecam depreciacdo, manifestacGes de preconceito (Goffiman, 1988).
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Quanto a seguridade emocional, a auséncia de sinais de aceitagdo por parte do corpo
familiar, podem fazer com que o adolescente prefira ocultar aspectos importantes de sua
identidade, atitudes negativas ou conservadoras que geralmente desencorajam a abertura de
dialogo. O resultante dessa falta implementa o isolamento emocional, levando a sentimentos
de solidéo e afastamento, entendidos como um desenvolvimento de defesa aumentando o
sofrimento, com eles a baixa autoestima, autocritica e sabotagem que dificultam o
engajamento de atividades dentro e fora do nucleo familiar, podendo somar com punices e
crencas de que ndo merecem serem aceitos ou felizes (Goffman, 1988).

2.2.5 Vulnerabilidade

A falta de uma rede de apoio, somada a elementos como discriminacéo, e estigmas e
medos, impactam a saude mental dos homossexuais. Richard A. Isay (1990), psiquiatra e
psicanalista, aborda em seu livro "Being Homossexual: Perspectives on Counseling Gay
Men" alguns aspectos importantes sendo entre eles os argumentos de que as internalizagdes
dessa violéncia contra os Homossexuais colaboram com os niveis de depressdo e ansiedade, a
rejeicao e, antes mesmo, o medo de uma possivel rejeicdo afetam a autoestima e a identidade
dos individuos, 0 que, por sua vez, contribui para o posicionamento de isolamento e soliddo.

Estdo presentes nesse perfil negativo a autocritica severa, pensamentos distorcidos
sobre a homossexualidade e sobre si mesmo, vergonha e inadequacao por diferenciar da
norma heterossexual, comportamentos punitivos e, em casos mais graves, 0 surgimento de
comportamentos autolesivos ou suicidas, advindos de um ciclo de autoavaliacdo,
dificuldades em manter relacdes saudaveis ou o aparecimento de sobrecarga de atividades
ou campo emocional na tentativa de compensar algo, baseada na ideia enraizada de que é
preciso merecer ser aceito pela sociedade ou o outro em particular (Richard A.lsay,1990).

O siléncio instalado sobre a existéncia das diversidades, os projetos de educacéo
sexual nas escolas que ndo sdo autorizados ou aplicadas corretamente, colaboram com a
compreensdo pelo sujeito como libido desviante, impedindo o curso sadio das pulsdes
sexuais (Richard A.lsay,1990).

O caminho Terapéutico deve seguir um processo de abordagem sensivel a historia e
aos riscos iminentes do sujeito em questdo, reconhecendo o ambiente como um dos pilares
principais da rede de apoio, acolhendo e trabalhando dentro do contexto pessoal do individuo
a aceitacdo de sua identidade, auxiliando a visdo sobre sua sexualidade, preocupacdo em
dispor de um ambiente sem julgamentos, discutir experiencias e sentimentos visando a

aproximacdo do bem estar emocional do paciente, aplicacBes de técnicas que facilitem o
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desenvolvimento da resiliéncia, limpando o emaranhado de mitos construidos pela cultura e
internalizados pelo paciente a respeito da homossexualidade (Richard A.Isay,1990).

Richard A. Isay (1990) ainda ressalta a importancia de se considerar dentro do
processo clinico a natureza dos discursos de impedimentos trazidos pelos pacientes e
explorar as relagdes sejam elas amorosas ou relacionadas a Familias e parentescos.

Com base na compreenséo das vulnerabilidades encontradas e consequéncias
enfrentadas por adolescentes LGBTQIAPN+, Meyer (2003) contribui significativamente para
a discussdo sobre saude emocional e discriminacdo em seu desenvolvimento de "prejudice,
social stress, and mental health”, onde expressa a ligagdo direta desta ordem a inseguranga
emocional, ansiedade e depressdo, contextualizando em seu material explicagcdes socio
contextuais sobre comportamento de saude dentro da realidade da comunidade destacada
neste artigo.

O modelo de estresse de Meyer (1995, 2003) € uma extensao de uma estrutura teorica
que ja havia iniciado uma busca de explicacdo sobre saude mental e fisica na populacéo
homossexual, postulando como uma minoria submetida a estresse, estigmatizacao,
experiéncias de eventos preconceituosos, violéncia e internalizacdo de sentimentos antgay.

Hamilton e Mahalik (2009), defende que os impactos causados pela violéncia e presséo
s&o0 os maiores indices de risco a saide mental e fisica, colaborando com menor cuidado e
comportamentos destrutivos como resposta social.

Segundo Frost e Meyer (2023), na obra de “Minority Stress Theory: Application,
Critique, and Continued Relevance” traz extensfes importantes para a teoria que foi
elaborada, enfatizando a diferenca de um estresse geral, em que pode ser experimentado por
qualquer pessoa e 0 estresse minoritario que por sua vez e carregado de uma origem do
preconceito e estigma, como perder 0 emprego por razes de sua sexualidade, reconhecendo
a importancia de uma abordagem singular na elaboracédo de estratégias e recebimento dos

casos relacionados e este tipo de ocorréncia.

2.2.6 Percepcao e suporte

A literatura tem demonstrado que adolescentes se percebem de forma mais positiva
e demonstram autoaceitacdo quanto a sua propria orientacdo sexual e menor indicio de
homofobia internalizada quando este é acompanhado de um suporte social ( WILLOUGHBY
et al., 2008).

As relagdes possuem importancia no desenvolvimento de uma rede de apoio, na
adolescéncia sdo percepcionadas em um contexto genuino de busca por conforto e apoio

psicoldgico, onde encontram neste meio medidas de partilha de emocbes e relatos de
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problemas enfrentados, aqui o jovem em suporte tende a desejar valorizacgao e sua autoestima
se mostram niveis mais elevados, fomentando uma autoimagem mais favoravel e um
desenvolvimento equilibrado. (FREIRE; TAVARES, 2011).

Segundo Hospers e Jansen (2005), a falta de suporte leva a problemas de insatisfacao
com o proprio corpo, relacionando-se com sintomas de perturbaces alimentares, baixo
interesse escolar e interagdes sociais. Savin-Williams (1995) explora que as experiéncias dos
adolescentes LGBTQIAPN+ embora compartilhem de aspectos comuns com outros jovens
em seu desenvolvimento, a puberdade, aos relacionamentos e aos medos e conflitos
familiares, eles enfrentam desafios especificos.

Essa diferenca se manifesta principalmente em experiéncias de violéncia, abusos e
rejeicdo por parte das pessoas proximas como familiares ou colegas devido a sua orientacao
sexual, acarretando intensificando os impactos no campo psicologico e emocional (Savin-
Williams, 1995).

Um dos pontos de observacdo do processo enfrentado por jovens adolescentes é o
desenvolvimento de resiliéncia que nesse contexto refere-se a uma combinagédo de fatores
internos relacionados a capacidade de superar as adversidades e tomar atitudes positivas de
sua orientacdo e identidade pessoal mediante a um ambiente ou sociedade hostil,
verificando-se no estudo de D'Augelli e Hershberger (1995) o abuso verbal, as ameacas € 0s
ataques fisicos tém impactos na saude mental.

Com os mesmos estudos verificaram-se evidéncias de que o suporte familiar esta
associado a autoaceitacao e menor dificuldades no &mbito da saude mental, sendo que este
apoio facilita no aparecimento de maior assertividade, autocompaixdo e melhor expressao

de seus limites e acdes de defesa de seus direitos.

2.2.7 Cisheteronormatividade

Toda sociedade é estruturada a partir da cisheteronormatividade termo que se refere
a perspectiva de identidade de genéro cisgénero e orientacdo heterossexual, estabelecendo
normas e padrdes sociais que vinculam o sexo biolégico ao comportamento esperado. O livro
Referencias Referéncias Técnicas para atuacao de psicélogas, psicélogos e Psicdlogues em
politicas publicas para populacdo LGBTQIA+ (CFP, 2023), descreve gque esse processo
estabelecido socialmente molda , normaliza os processos de subjetivacéo da sexualidade e
género, tendo reforcadores institucionais como Familia, escola, igreja e midia a l6gica de
normalidade de género heterossexual, marginalizando as demais orientagdes sexuais, esta
estruturacdo é de extrema importancia para compreender debates relacionados a violéncia

construida na sociedade levando adoecimento e necessidade de apoio aos jovens que nao se
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enquadram no padrdo estabelecido e delimitado da manifestacdo da sexualidade e
individualidade do sujeito.

Louro (2006) menciona que este controle da sexualidade dentro da instituigdo escolar
por afirmacdo ou silenciamento do espaco legitima e a0 mesmo tempo reprime expressoes
que ndo se alinham a heteronormatividade. Esse processo abre espaco para que determinadas
manifestacdes de género e sexualidade sejam rotuladas como desvio ou patologizadas.

O profissional de Psicologia deve atuar compreendendo essa construcdo social e a
complexidade da identidade e da orientacdo sexual. Isso inclui a definicdo dos objetos de
desejo, as formas pelas quais o individuo se identifica, bem como as representacdes
historicamente estabelecidas e continuamente reforcadas pela sociedade. Esta, que por sua
vez, hierarquiza as sexualidades, considerando a heterossexualidade como padrdo de
normalidade. Para tanto, é essencial desenvolver um plano de acdo sustentavel e assertivo,
seja no espago escolar ou em qualquer outro ambiente que influencie a saide mental do
sujeito (Borrillo, 2010).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A busca nas bases de dados revelou a escassez de materiais disponiveis para o estudo
acerca da da tematica investigada. Observaram-se artigos e livros que contribuem para o
entendimento do tema, embora apresentem caréncia de atualizacfes e de um maior nimero
de publicacBes académicas para analise e discussdo aprofundada.

As redes de apoio desempenham um papel fundamental no bem-estar e no
desenvolvimento saudavel dos adolescentes homossexuais. Essas redes podem incluir
familia, amigos, escola, profissionais de saide mental, organizacdes comunitarias e espacos
online que possam oferecer protecdo emocional, social e psicoldgica contra os desafios que
esses jovens frequentemente enfrentam, como o preconceito, o isolamento e a discriminacgéo.

A presenca de redes de apoio solidas esta diretamente associada a redu¢éo dos riscos
emocionais e psicoldgicos, depressdo, ansiedade, automutilacdo e ideacdo suicida entre
adolescentes homossexuais. Ao sentirem aceitos e valorizados, os adolescentes desenvolvem
maior autoestima e senso de pertencimento. O acesso a espacos onde possam se expressar
sem medo de julgamento contribui significativamente para a promocao da satude mental e
emocional.

O apoio profissional de psicdlogos, orientadores escolares e outros especialistas
também contribui para o fortalecimento da identidade e do autocuidado. As redes de apoio
ajudam a combater o isolamento social e a marginalizacgdo, oferecendo alternativas seguras

de convivéncia, sociabilidade e afirmacdo da identidade sexual. Elas s&o essenciais na
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construcdo de vinculos saudaveis. O estimulo ao desempenho escolar e social € maior quando
ha aceitagéo e suporte. 1sso reflete em um desenvolvimento mais pleno de suas capacidades
e perspectivas futuras.

As redes de apoio também sdo essenciais na capacitacdo dos adolescentes para 0
enfrentamento da homofobia, fortalecendo sua resiliéncia e resposta ativa as situacoes
aversivas o empoderamento e autonomia. O fortalecimento e a ampliagéo das redes de apoio
para adolescentes homossexuais sdo estratégias fundamentais que promovem a incluséo,
equidade e dignidade para investir nesses espacos de acolhimento ndo é apenas um ato de
cuidado individual, mas também um compromisso social com os direitos humanos e com o

desenvolvimento saudavel de toda uma geracéo.
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