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RESUMO

Disposta a estudar sobre as relagdes amorosas na velhice, verificando se hé relatos de
preconceito, foi feita uma revisdo de literatura, onde se obteve 53 artigos e periodicos que
preencheram os critérios de busca e que foram categorizados em trés tematicas: Subjetividade
(14), Problemas de Satude (6) e LGBTQIA+ (33). Em seguida foi feita uma pesquisa qualitativa
através de entrevistas semiestruturadas com oito idosos e idosas brasileiros (as). As entrevistas
foram analisadas sob o método de Anélise de Contetido e como resultado foram estabelecidas
as seguintes categorias: Trabalho; Impactos da pandemia; Familia: o lago mais préximo; A
importancia de um companheiro; A resisténcia da familia; Homofobia; Rea¢ao; Depreciacdo; e
Enfrentamento e reclusdo. Chegou a conclusdo de que o relacionamento afetivo ¢ importante
na vida dos idosos, até mais que a presenca de atividade sexual. Ha também o esteredtipo de
uma velhice assexuada e a imagem do idoso sem vitalidade e incapaz; para as idosas lésbicas,
foi visto o medo de serem rejeitadas e excluidas da familia. Nao foi possivel fazer uma
comparagao da vivéncia entre homens e mulheres, mas foi contatado que ambos sdo vitimas de

preconceito.

Palavras-chave: Relacionamentos amorosos; Envelhecimento; Preconceito.



ABSTRACT

Willing to study love relationships in old age, checking for reports of prejudice, a
literature review was carried out, which obtained 53 articles and periodicals that met the search
criteria and were categorized into three themes: Subjectivity (14), Health Issues (6) and
LGBTQIA+ (33). Then, a qualitative research was carried out through semi-structured
interviews with eight elderly Brazilians. The interviews were analyzed using the Content
Analysis method and as a result the following categories were established: Work; Impacts of
the pandemic; Family: the closest tie; The importance of a companion; Family resistance;
Homophobia; Reaction; Depreciation; and Confrontation and imprisonment. He came to the
conclusion that the affective relationship is important in the lives of the elderly, even more than
the presence of sexual activity. There is also the stereotype of an asexual old age and the image
of the elderly without vitality and incapability; for the elderly lesbians, the fear of being rejected
and excluded from the family was seen. It was not possible to make a comparison of the

experience between men and women, but it was contacted that both are victims of prejudice.

Keywords: Romantic relationships; Aging; Prejudice.
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1 INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estabelece como idoso aquele que tem 65 ou
mais anos de idade. Velhice ¢ definida, pela Psicologia, como a ultima fase do ciclo vital,
marcada por perdas psicomotoras, cognitivas e afastamento social. Para Mucida (2006), a
velhice ¢ uma experiéncia unica, singular, onde cada um envelhece a seu proprio modo. O
envelhecimento ocorre de maneira complexa e nao significa incapacidade funcional,
dependéncia ou auséncia de vivéncias sociais e sexuais, pois, mesmo na presenca de perdas ¢
possivel vivenciar uma velhice bem-sucedida. E velhice bem-sucedida engloba uma boa saude
fisica e mental, segundo Cachioni e Falcao (2017).

O processo de envelhecimento pode ocasionar algumas mudangas fisicas, tanto nos
homens quanto nas mulheres, as quais acarretam disfun¢des sexuais. Na familia, hda uma
inversdo de papéis em que o idoso passa de um sujeito ativo para passivo e seus filhos tendem
a interpretar a sexualidade como algo depreciativo, como sinal de deméncia. De fato, os fatores
bioldgicos limitam o desenvolvimento sexual, afetando o desejo, o funcionamento e a satisfagao
sexual. Porém, ha intervencdes da medicina que podem minimizar essas limitagdes. E tais
limitagdes ndo necessariamente implicam no relacionamento amoroso na velhice.

A educacao sexual do idoso foi construida na auséncia de informacdes sobre as
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e, por isso, ndo hd o habito de usar preservativo
em suas relagdes sexuais. Além de ndo terem recebido informacgdo na juventude, continuam
sem receber, visto que as campanhas sobre prevencao de IST e a promog¢ao em saude do governo
sao direcionadas somente ao publico jovem. E, embora preparados, os proprios profissionais de
saude nao abordam tal tematica com seus pacientes e, assim, se ignora que os idosos ainda
possuem interesses sexuais. Essa inibi¢do pode ser atribuida a internalizacdo dos padrdes
sociais predominantes. A sexualidade da populacdo idosa ¢ negligenciada também na area de
pesquisa cientifica por falta de interesse dos profissionais da saude mental e pela propria
inibicao dos idosos (COMFORT, 1976). Aqui vemos a relevancia desse tema para contribuir
com a informac¢ao e com a ciéncia brasileira.

Todos os seres humanos nascem sexuados e desfrutam da sexualidade de maneira
diferente de acordo com cada etapa do ciclo vital, incluindo, claro, os idosos. Logo, a
sexualidade ¢ indispensavel em qualquer fase da vida. Kaplan (1990), inclusive, afirma que a
sexualidade est4 entre os ultimos processos bioldgicos provedores de prazer a se deteriorar. O

relacionamento entre os conjuges e a qualidade dessa relagdo amorosa (envolvendo ou nado
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atividade sexual) podem afetar a longevidade, a qualidade de vida, saude fisica e mental. Porém,
os idosos sdo levados a acreditar que ndo devem continuar exercendo a sua sexualidade, e esse
abandono da sexualidade pode influenciar de forma negativa a saude deles e acelerar o processo
de envelhecimento. Apesar de a sociedade nao os motivar, alguns ainda buscam manifestar sua
sexualidade de outras formas.

Na sociedade contemporanea, os valores culturais tendem a depreciar as pessoas mais
velhas em termos de sua aptiddo e atragdo sexual (LEIBLUM, 1990). E o famoso esteredtipo
do “velho gagd” que perdeu o controle de suas pulsdes (WALTZ, 2002). A crenga na progressiva
e generalizada incompeténcia e impoténcia sexual dos idosos faz parte intrinseca destes
esteredtipos. Inibidos pelas multiplas exigéncias adaptativas que as alteragdes fisicas do
envelhecimento implicam, os idosos enfrentam dificuldades para preservar a sua identidade
pessoal, sobretudo referente a sexualidade que a sociedade atentamente vigia e sanciona,
principalmente as mulheres e homoafetivos. Essa discussdo pode ser notada nos escritos do
socidlogo francés Pierre Bourdieu sobre “A Dominacdo Masculina”, que serd explanada com
mais detalhes no Marco Teorico. Quando ha essa inibi¢ao sexual, € possivel que a vida amorosa
desse idoso também seja impactada, pois embora sejam areas da vida diferentes, elas andam
lado a lado.

Weeks (2002) também fala sobre o fato de que a maior prevaléncia de problemas
psicossexuais desta idade ndo tem origem bioldgica e que individuos saudaveis e integrados
socialmente renem interesse e inibicdo sexuais também. Mas isso esté ligado ao parceiro, a
falta de amorosidade e de empatia entre eles. E a sexualidade se faz ainda mais reativa a
afetividade com o passar dos anos (MESTON, 1997). Segundo Newman e Nichols (1970),
quando a relacdo afetiva do casal é satisfatdria, a frequéncia das relagdes permanece estavel. A
disfuncédo sexual em qualquer idade deve ser reconhecida como um fenémeno ligado a relagdo
do casal (MYSKOW, 2002) e a cultura (NEWTON, 1982). A sexualidade entendida como
“experiéncia” € resultado da cultura, tendo uma gama vasta de se expressar e vivenciar € nao
sendo um fendémeno definitivo. Nao se trata apenas do ato sexual em si, mas esta relacionada
ao amor, ternura, emocdes e afetos. Vale a pena ressaltar que a dimenséo sexual ndo € sindbnima
da dimensdo amorosa, afetiva. Embora essas duas dimensoes estejam ligadas, uma ndo implica
necessariamente a outra.

As pesquisas sobre casamentos duradouros evidenciam que o componente central que

sustenta um casal durante anos ¢ a amizade, que se impde a genitalidade naquilo a que o sexo
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se refere. As dificuldades ou limitagdes fisicas e sexuais pertencentes a velhice sao minimizadas
pelo companheirismo e pela amizade do dia-a-dia.

Para Pascual (2002), existe, em nossa sociedade, um conceito de velhice deteriorado e
negativo, especialmente no ambito sexual. O processo de envelhecimento nao conduz a uma
fase assexuada, mas sim a outra etapa no processo da sexualidade, a qual deve ser
merecidamente experienciada e apreciada (FAVERO e BARBOSA, 2011). As vivéncias
sexuais e amorosas, independentemente da idade, proporcionam ao casal a possibilidade de se
realizar pessoalmente, refletem a intimidade, a cumplicidade e enriquecem seus lagos afetivos.

Uma pesquisa desenvolvida por Milena Suzuki e Deusivania Falcdo (2016) investigou
os motivos pelos quais idosas vitivas, no Brasil, ndo voltavam a se relacionar amorosamente
com outras pessoas. Dentro das justificativas elas explicam que sentem medo de sofrer em um
novo relacionamento; outras temiam perder a liberdade ao passar a conviver com outra pessoa;
algumas afirmaram ndo ter elaborado o luto pela perda do falecido amor e, entdo, ndo se sen-
tindo prontas para namorar novamente; algumas idosas tinham de que s6 era possivel amar uma
vez, sendo impossivel nutrir amor por outra pessoa; ha a crenca de que ndo encontrariam outra
pessoa com as qualidades dos maridos, por isso, ndo buscavam um novo amor; outra crenga
presente foi a de que os filhos e a sociedade desaprovariam uma nova relacdo e a crenga que
elas nao tinham mais idade para namorar era algo que afastava essas idosas da busca por novos
parceiros. Entdo pode-se perceber que existe varias crengas e sentimentos que envolvem o

campo afetivo e que ndo ¢ uma esfera simples.
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2 JUSTIFICATIVA

O tema dessa pesquisa surgiu na formacao de terapeuta de familia e casal, em 2018, da
autora principal dessa pesquisa. Durante os dois anos de formacgao, foi aprendido a teoria e a
pratica atendendo familias e casais, no Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB). O mais
interessante € que, ao estudar sobre familias, ¢ inevitavel olhar para a propria familia. Sua avo
materna se casou trés vezes e ficou viiva dos trés maridos. Ja no fim de sua vida, com 74 anos,
ela continuava buscando um novo companheiro. A neta achava isso curioso, mas sua mae sentia
vergonha. Isso ndo fazia sentido para ela, ndo entendia o incomodo dela.

Durante o estagio em Terapia de Familia, Patricia atendeu um casal de idosos. Eles
tinham 70 anos de idade e estavam juntos hé seis anos. Cada um morava em sua propria casa e
estavam planejando se recasar. Ambos eram viuvos de seus primeiros conjuges. Eles buscaram
a terapia de casal a fim de chegar a um consenso sobre alguns acordos conjugais, ja que tinham
algumas discordancias. A mulher se incomodava com o fato dele ja ter sido casado duas vezes
antes e ndo queria se casar legalmente com ele, preferia continuar como namorados e cada um
na sua casa. Mas o homem sonhava em té-la como esposa. Além de outras questdes, que nao
vem ao caso aqui, foi notado na idosa uma crenca limitante em acreditar que nao poderia se
casar novamente, visto que, em suas palavras, “seu tempo ja havia passado”. O fato de ter 70
anos a fazia acreditar que ndo era certo se casar, pois sO se casa quando € jovem, segundo ela.

Essas duas histérias (do casal de namorados mais velhos e sua avd) fizeram a autora
refletir sobre os idosos ¢ sua vida amorosa. Um tema raro, dificil de encontrar estudos acerca
dessa problematica. Quando se fala sobre a pessoa idosa, geralmente € sobre seus problemas de
saude, suas perdas e dificuldades fisicas e cognitivas. E dificil ter foco a subjetividade dessas
pessoas. Os proprios profissionais de saude, embora capacitados, ndo abordam o tema da
sexualidade com seus pacientes mais velhos, seja na esfera publica ou privada.

Tudo isso resume quais sdo as intengdes particulares da autora ao pesquisar tal tema,
que ¢€: langar luz para essa esfera da vida. A sexualidade faz parte de todas as fases do ciclo vital
e cada fase tem sua peculiaridade, por exemplo, a demanda de um adolescente de 17 anos nao
¢ a mesma de uma pessoa com 80. Pensando nisso, essa pesquisa visa escutar as vivéncias dos

idosos e idosas quanto a sua vida amorosa e sexual.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 REVISAO DE ARTIGOS EM PERIODICOS NACIONAIS E INTERNACIONAIS

No filtro de busca selecionamos os resultados restritos a area de saude e o recorte
temporal foi de 2014-2020. Com o intuito de buscar o que ha de mais recente na producao
académica, iniciamos no ano de 2014 e finalizamos em dezembro de 2020 (ano em que foi
realizada a busca dos artigos). Dessa maneira, priorizamos o que foi publicado nos ultimos seis
anos visto que o tempo para realizar toda a pesquisa ¢ de dois anos (tempo de duragdo do curso
de mestrado da ENSP). Foram utilizadas as bases de dados referéncia de literatura de ciéncias
da saude com acesso livre e gratuito: Portal BVS, Scielo e Pubmed, e as bases de dados
disponibilizadas pelo portal de periddicos da CAPES com contetido multidisciplinar e com
grande contribui¢do na produ¢do na tematica saude: Scopus e Web of Science.

A estratégia de busca utilizada em todas as bases foi a seguinte: (Discriminagdo OR
Preconceito) AND (Velhice OR Idoso OR Idosa) AND ("Relagdes amorosas" OR "Relagdo
amorosa" OR Sexualidade OR "Relagdo sexual" OR "Relagdes sexuais"); em inglés
(Discrimination OR Prejudice) AND ("Old age" OR Elderly OR Aged) AND (Sexuality OR
"loving relationships" OR "Love relationship” OR "Sexual relationship" OR "Coital
Frequency" OR "First Intercourse" OR "Sexual Intercourse").

Os critérios para inclusdo de artigos foram: responder a questao norteadora; ser original;
e ter sido publicado no periodo citado. E os critérios de exclusdo foram: dos artigos: ndo tratar
de sexualidade; ndo ter como foco em idosos (pessoas acima de 60 anos); artigos que tinham o
foco em um problema de satde especifico (cancer, HIV e outros); artigos cujo objetivo nado
estava claro no resumo e/ou com o conteudo completo inacessivel; artigos pagos, estudos
repetidos em uma ou mais bases de dados.

ApOs a consulta as bases de dados e aplicagdo da estratégia de busca, todos os resumos
foram lidos e os artigos selecionados foram lidos na integra para aprofundar a compreensao e
determinar a sua inclusdo no estudo. Para organiza¢ido dos dados encontrados nos artigos foi
elaborado um banco de dados com os seguintes itens: titulo, autores, periddico, ano de
publicac¢do, objetivo do estudo, método, resultados e conclusdes.

A partir do levantamento nas bases de dados eletronicas foram encontrados 432 artigos
no total. Bases de dados e quantidade de artigos encontrados: Portal BVS, 30; Scielo, 6; Scopus,
223; Web of Science 132; Pubmed, 41. Dos 432 artigos encontrados, sendo 95 artigos excluidos
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por duplicidade, restaram 337 artigos. Apos aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, 53
artigos preencheram de fato os critérios de busca.

No ano de 2014, foram encontrados seis artigos; no ano de 2015, foram oito; 2016,
foram cinco artigos; 2017 foi o ano em que foram encontrados mais artigos, totalizando 14
artigos; em 2018, foram 11 artigos; 2019, tiveram 9 artigos e, por fim, 2020, ndo teve nenhum
artigo. Os artigos selecionados tinham como pais de origem do estudo os EUA e Canada 27
artigos publicados; em seguida Brasil e outros paises latino-americanos com 12 artigos; Europa,
com nove artigos, e continente asiatico com apenas cinco.

O tipo de estudo que mais se destacou foi o estudo qualitativo, totalizando 22 artigos,
em seguida, a revisao de literatura sistematica, com nove artigos; estudos quantitativos tiveram
dez e por fim, outros tipos de estudos variados, foram 14 ao total. Estudos descritivos foram
nove ¢ sete quantitativos. Estudo de caso, andlise do discurso e andlise tematica tiveram
somente um artigo cada um.

Os artigos e periddicos incluidos foram categorizados de acordo com trés tematicas:
Subjetividade (14), Problemas de Saude (6) e LGBTQIA+ (33). Essas categorias foram
pensadas em agrupar os artigos e periddicos que tinham em comum o mesmo tema ou sujeitos.
O quadro 1 agrupa estudos que, de uma maneira geral, se destinou a estudar sobre a percepgao
e vivéncia de homens e mulheres idosos sobre a sua satde sexual e atividade sexual. Os objetos
dessas pesquisas eram voltados para o ato sexual em si. Somente quatro desses periddicos e
artigos foram desenvolvidos no Brasil, os demais trabalhos sdo europeus e americanos. O
quadro 2 contem somente seis artigos e periddicos, onde trés sdo brasileiros e os outros trés sao
norte-americanos. Eles retratam a sexualidade da pessoa idosa olhando especificamente sobre
as questoes de saude que inviabilizam ou dificultam a atividade sexual. Aids, deméncia e cancer
foram apontados como os problemas de saide que mais acomete essa populagdo e sdo
responsaveis pela inviabilizacdo de atos sexuais. Esses seis artigos e periddicos ndo se
aprofundam ao aspecto emocional desses sujeitos, a questdo estudada fica restrita ao ambito
médico (Medicina e Enfermagem), ao contrario dos artigos e periddicos que compdem o
primeiro quadro, pois esses envolvem os campos da Psicologia e da Sociologia.

O terceiro e ultimo quadro conta com 33 artigos e periddicos, a maioria desenvolvidos
nos Estados Unidos. Somente trés foram feitos no Brasil. Esses artigos e periddicos t€m como
sujeito idosos homoafetivos, ou seja, ha essa especificidade envolvendo a populagao
LGBTQIA+. Ao discutir a nomenclatura classificatoria da pratica sexual, se ressalta uma

parcela da sociedade que ndo se enquadra nas normas de género convencionais. A evolugdo da
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sigla para designar diversas minorias sexuais e de género ¢ uma resposta ao tamanho do
espectro ¢ das demandas da comunidade composta por 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis,
trans, queers, pansexuais, agéneros, pessoas nao binarias e intersexo por mais visibilidade.
Sendo assim o mais correto atualmente o uso da sigla LGBTQIA+. Porém, na revisdao da
literatura, foi mantida a sigla LGBT e varia¢des mais antigas respeitando a grafia dos textos de
referéncia consultados na revisdo. De acordo com a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, observa-se um avango da sociedade voltado para o respeito das diferencas entre os

individuos, e por conseguinte o individuo LGBTQIA+.

Lésbicas sdo mulheres que se relacionam afetivo-sexualmente com outras mu-
Iheres; Gays sdo homens que se relacionam afetivo-sexualmente com outros
homens; Bissexuais sdo pessoas que se relacionam afetivo-sexualmente com
outras pessoas do mesmo sexo ou do sexo oposto; Travestis sdo pessoas que
nascem com um sexo biolégico, fazem modificacdo no préprio corpo e dese-
jam apresentar-se com caracteristicas do sexo oposto ao do nascimento; Tran-
sexuais Sao pessoas que nascem com um sexo bioldgico e, na maioria das ve-
zes, desejam a readequacdo corporal através de procedimentos cirdrgicos (DE
ARAUJO, 2018, p. 14).

Entdo, de uma maneira geral, sdo artigos e periddicos que abrangem a questdo de
discriminacdo e preconceito frente o fator de orientagdo sexual. Dessa forma, eles ndo levam
em consideragdo problemas de satde (doengas e déficits), mas se preocupam em investigar
possiveis consequéncias psicologicas em decorréncia da violéncia homofobica, focando na
satde mental. O quadro um e a trés tem em comum as aéreas de conhecimento pertencentes.
Elas se distanciam da medicina e ficam na sociologia e na psicologia. As pesquisas do quadro
3 ressaltam a necessidade de redefinir conceitos relacionados a identidades, género e geracao,
pois novas configuragdes sociais vém se apresentando na contemporaneidade e se faz
necessario a inclusdo de todos, independente de género, etnia ou idade.

Foram organizados trés quadros, que seguem logo abaixo, referentes a cada categoria,
sendo, entdo, a Figura 1, sobre a categoria Subjetividade, a Figura 2 sobre Problemas de Saude,
e a Figura 3, sobre a populagdo LGBTQIA+ idosa e a sexualidade. O resumo de cada artigo e

periddico estdo anexados no Anexo 1.2.


http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-70262018000100188#B3
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Quadro 1 - Relagdo de artigos e periddicos sobre percepcao subjetiva da sexualidade do idoso

problems of patients in long-Term care. June 2017

Journal of the Korean Medical Association

60(7):555

Referéncia Ano | Pais Tipo de
S estudo

1) ABOIM, S. “Narrativas do envelhecimento: ser | 2014 Portugal | Qualitativo
velho na sociedade contemporanea.” Tempo soc.
[online]. 2014, vol.26, n.1, pp.207-232.
2) GATLING, M.; MILLS, J.; LINDSAY, D. “Sexo | 2014 Australia | Ensaio
depois dos 60? Vocé deve estar brincando! tedrico
Sexualidade sénior em filme de comédia.” O
Relatério Qualitativo Volume 19 de 2014, Artigo
23, 1-15
3) NASH, P. et al “Sexual health and sexual activity | 2015 EUA Reviséo
in later life” Cambridge University Press [on line]: sistematica
19 March 2015.
4) MAHIEU, L. et al. Nurses knowledge and | 2016 Bélgica | Quantitativo
attitudes toward aged sexuality in Flemish nursing
homes. Nursing Ethics. 2016; 23(6):605-23.
5) SYME, M. L.; COHN, T. J. Examinar atitudes de | 2016 EUA Quantitativo
estigma sexual de envelhecimento entre adultos por
género, idade e status geracional. Aging & Mental
Health, 20 (1), 36-45.
6) ALPIZAR GONZALEZ, R. E.; LOPEZ | 2017 Cuba Quantitativo
MELIAN, A. Y.; RODRIGUEZ CHONG, R. e qualitativo
Caracterizacion de la sexualidad de los adultos
mayores de los Circulos de Abuelos de Palmira
Norte y Sur. Revista Conrado, 13(58), 228-234.
7) KAM, S. C,; KIM, S. J.; MOON, K. Sexual | 2017 Coréia Qualitativo




8) GOIS, A. B. et al Percepcdo do homem idoso em
relacdo a sua sexualidade Enferm. foco (Brasilia) ;
8(3): 14-18, nov.-2017.

2017

Brasil

Qualitativo

9) BULMER E IZUMA Implicit and Explicit
Attitudes Toward Sex and Romance in Asexuals
The Journal of Sex Research Volume 55, 2018 -
edicédo 8

2018

EUA

Quantitativo

10) RODRIGUES, L. R. et al. Analysis of the sexual
behavior of elderly women treated at a
gynecological outpatient clinic. Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia, v. 21, n. 6, p. 724-730,
2018b.

2018

Brasil

Quantitativo

11) RODRIGUES, D. M. M. R. et al. The dialogic
educational pathway as a strategy of care with
elderly women in sexuality. Escola Anna Nery, v.
22, n. 3, p. 20170388, 2018a.

2018

Brasil

Qualitativo

12) NIMROD, G.; BERDYCHEVSKY, L.
Laughing off the Stereotypes: Age and Aging in
Seniors’ Online Sex-Related Humor. Gerontologist,
v. 58, n. 5, p. 960-969, 2018.

2018

EUA

Quantitativo

13) GEWIRTZ-MEYDAN, A.; EVEN-ZOHAR,
A.; WERNER, S. Examining the Attitudes and
Knowledge of Social Work and Nursing Students
on Later-Life Sexuality. Canadian Journal on
Aging, v. 37, n. 4, p. 377-389, 2018.

2018

Canada

Qualitativo

14) SEPARAVICH, M. A. A.; OLIVEIRA, E. DE.
Masculinidad, envejecimiento y sexualidad en el
proceso salud-enfermedad-cuidado entre hombres
trabajadores de Campinas, San Pablo, Brasil. Salud
Colectiva, v. 16, p. e2252, 2020.

2018

Brasil

Qualitativo

19
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Quadro 2 — Relagdo de artigos e periddicos sobre problemas de satide em idosos e sexualidade

Referéncias

Ano

Pais

Tipo de
Estudo

1) SILVA, L. C. et al. Impacto psicossocial do
diagnostico de HIV/aids em idosos atendidos em um
servico publico de saude. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, v. 18, n. 4, p. 821-833,
2015.

2015

Brasil

Qualitativo

2) SPRING, L. Older women and sexuality — are we
still just talking lube? Sexual and Relationship
Therapy, v. 30, n. 1, p. 4-9, jan. 2015.

2015

EUA

Revisao

sistematica

3) CASSETTE, J. B. et al. HIV/aids em idosos:
estigmas, trabalho e formacdo em saude. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 19, n. 5, p.
733-744, 2016.

2016

Brasil

Qualitativo

4) KWON, S.; SCHAFER, M. H. Obesity and
Sexuality among Older Couples: Evidence from the
National Social Life, Health, and Aging Project.
Journal of Aging and Health, v. 29, n. 5, p. 735-768,
2017.

2017

EUA

Qualitativo

5) NASCIMENTO, E. K. S. et al. Histdria de vida de
idosos com HIV/AIDS. Revista de Enfermagem
UFPE, v. 11, n. 4, p. 1716-1724, 2017.

2017

Brasil

Qualitativo

6) JOHNSON SHEN, M. et al. The Intersectionality
of Stigmas among Key Populations of Older Adults
Affected by HIV: a Thematic Analysis. Clinical
Gerontologist, v. 42, n. 2, p. 137-149, mar. 2019.

2019

EUA

Qualitativo




Quadro 3 — Relagao de artigos e periddicos sobre orientacdo sexual e sexualidade

Referéncias

Ano

Pais

Tipo de Estudo

1) WITTEN, T. M. It’s not all darkness:
Robustness, resilience, and successful
transgender aging. LGBT Health, v. 1, n. 1,
p. 24-33, mar. 2014.

2014

EUA

Revisao
Sistematica Da
Literatura

2) FOGLIA, M. B.; FREDRIKSEN-
GOLDSEN, K. I. Health disparities among
LGBT older adults and the role of
nonconscious bias. Hastings Center Report,
V. 44, p. s40-s44, 2014.

2014

EUA

Descritivo

3) CHAYA, J; BERNERT, D. J.
Considerations for Sexuality Education and
Services for LGB Elders. American Journal
of Sexuality Education, v. 9, n. 1, p. 99-113,
2014.

2014

EUA

Descritivo

4) RIACH, K.; RUMENS, N.; TYLER, M.
Un/doing Chrononormativity: Negotiating
Ageing, Gender and Sexuality in
Organizational Life. Organization Studies, v.
35,n. 11, p. 1677-1698, nov. 2014.

2014

EUA

Andlise Critica

5) SCHWINN, S. V.; DINKEL, S. A.
Changing the culture of long-term care:
Combating heterosexism. Online Journal of

Issues in Nursing, v. 20, n. 2, 2015.

2015

Brasil

Descritivo

6) SHAREK, D. B. et al. Older LGBT
people’s experiences and concerns with
healthcare professionals and services in
Ireland. International Journal of Older People
Nursing, v. 10, n. 3, p. 230-240, 2015.

2015

Irlanda

Qualitativo e
Quantitativo

21



7) SHIU, C.; MURACO, A.; FREDRIKSEN-
GOLDSEN, K. Invisible care: Friend and
partner care among older Lesbian, Gay,
Bisexual, and Transgender (LGBT) adults.
Journal of the Society for Social Work and
Research, v. 7, n. 3, p. 527-546, 2015.

2015

EUA

Quantitativo

8) GRIGOROVICH, A. Negotiating
sexuality in home care settings: older lesbians
and bisexual women’s experiences. Culture,
Health and Sexuality, v. 17, n. 8, p. 947-961,
2015.

2015

Canada

Qualitativo

9) KIM, H. J,; JEN, S.; FREDRIKSEN-
GOLDSEN, K. I. Race/ethnicity and health-
related quality of life among LGBT older
adults. Gerontologist, v. 57, n. suppl 1, p.
S30-S39, fev. 2017.

2015

EUA

Pesquisa
Transversal

10) BENOTSCH, E. G. et al. Use of the
Internet to Meet Sexual Partners, Sexual Risk
Behavior, and Mental Health in Transgender
Adults. Archives of Sexual Behavior, v. 45,
n. 3, p. 597-605, 2016.

2016

EUA

Qualitativo

11) MCPARLAND, J.; CAMIC, P. M.
Psychosocial factors and ageing in older
lesbian, gay and bisexual people: a systematic
review of the literature. Journal of Clinical
Nursing, v. 25, n. 23-24, p. 3415-3437, dez.
2016.

2016

EUA

Revisdo de

Literatura

12) AGUIAR TREVIA SALGADO, A. G. et
al. Velhice LGBT: uma andlise das

representagfes  sociais  entre  idosos

2017

Brasil

Descritivo
Exploratorio

22



brasileiros. Ciencias Psicologicas, v. 11, n. 2,
p. 155, 2017.

13) BRYAN, A. E. B.; KIM, H. J;
FREDRIKSEN-GOLDSEN, K. I. Factors
associated with high-risk alcohol
consumption among Igb older adults: The
roles of gender, social support, perceived
stress,  discrimination, and  stigma.
Gerontologist, v. 57, n. suppl 1, p. S95-S104,
fev. 2017.

2017

EUA

Qualitativo

14) AHRENDT, A. et al. Staff Member
Reactions to Same-Gender, Resident-to-
Resident Sexual Behavior Within Long-Term
Care Facilities. Journal of Homosexuality, v.
64, n. 11, p. 1502-1518, 2017.

2017

EUA

Qualitativo

15) WILLIS, P. et al. “Everyday advocates”
for inclusive care? Perspectives on enhancing
the provision of long-term care services for
older leshian, gay and bisexual adults in
Wales. British Journal of Social Work, v. 47,
n. 2, p. 409-426, mar. 2017.

2017

Pais de
Gales

Quantitativo

16) STINCHCOMBE, A. et al. Healthcare
and End-of-Life Needs of Lesbian, Gay,
Bisexual, and Transgender (LGBT) Older
Adults: A Scoping Review. Geriatrics, v. 2,
n. 1, p. 13, mar. 2017.

2017

Canada

Revisao
Sistemaética Da
Literatura

17) KHAN, M.; ILCISIN, M.; SAXTON, K.
Multifactorial discrimination as a
fundamental cause of mental health

inequities. International Journal for Equity in

2017

EUA

Analise
Descritiva

23



Health, v. 16, n. 1, 2017.

18) KIM, H. J.; JEN, S.; FREDRIKSEN-
GOLDSEN, K. I. Race/ethnicity and health-
related quality of life among LGBT older
adults. Gerontologist, v. 57, n. suppl 1, p.
S30-S39, fev. 2017.

2017

EUA

Anélise
Exploratoria

19) KUM, S. Gay, gray, black, and blue: An
examination of some of the challenges faced
by older LGBTQ people of color. Journal of
Gay and Lesbian Mental Health, v. 21, n. 3,
p. 228-239, 2017.

2017

EUA

Epidemioldgico

20) SHIU, C.; KIM, H. J.; FREDRIKSEN-
GOLDSEN, H. J. Health care engagement
among LGBT older adults: The role of
depression diagnosis and symptomatology.
Gerontologist, v. 57, n. 1, 1, p. S105-S114,
2017.

2017

EUA

Quantitativa

21) SHIPHERD, J. C. et al. Treatment
experiences among LGBT veterans with
discrimination-based trauma exposure: A
pilot study. Journal of Trauma and
Dissociation, v. 19, n. 4, p. 461-475, 2018.

2018

EUA

Qualitativa

22) PEREIRA, H. et al. Aging Perceptions in
Older Gay and Bisexual Men in Portugal: A
Quialitative Study. International Journal of
Aging and Human Development, v. 87, n. 1,
p. 5-32, jul. 2018.

2018

Portugal

Qualitativa

23) MCPARLAND, J.; CAMIC, P. M. How

do lesbian and gay people experience

2018

Brasil

Analise
Fenomenoldgica
Interpretativa

24



dementia? Dementia, v. 17, n. 4, p. 452-477,
2018.

24) HAWTHORNE, O.; CAMIC, P. M
RIMES, K. A. Understanding the structure,
experiences and challenges of social support
for older lesbian, gay and bisexual people: A
systematic review. Ageing and Society, v. 40,
n. 2, p. 282-305, 2018.

2018

Asia

Revisdo
Sistematica Da
Literatura

25) DE ARAUJO, L. F.; TEIXEIRA
CARLOS, K. P. Sexualidade na velhice: um
estudo sobre o envelhecimento LGBT.
Psicologia, Conocimiento y Sociedad, v. 8, n.
1, p. 218-237, 2018.

2018

Brasil

Revisao
Sistematica Da
Literatura

26) WALING, A. et al. Experiences and
perceptions of residential and home care
services among older lesbian women and gay
men in Australia. Health and Social Care in
the Community, v. 27, n. 5, p. 1251-1259, set.
2019.

2019

Australia

Qualitativo

27) ALBA, B. et al. Demographic and
Psychosocial Predictors of Housing Security
in Older Lesbian and Gay Australians.
International Journal of Aging and Human
Development, v. 89, n. 1, p. 57-76, jul. 2019

2019

Australia

Exploratorio

28) DIOGENES DE MEDEIROS, E. et al.
Attitudes towards Lesbian, Gay, Bisexual
and Transgender Old Age Scale (EAFV-
LGBT): Elaboration and Psychometric
Evidence. Spanish Journal of Psychology,
2019.

2019

Espanha

Exploratorio

25



29) ELEUTERI, S; ROSSI, R
SIMONELLI, C. How to address clinical
work with older bisexual clients and their
partners? Sexologies, v. 28, n. 3, p. 114-119,
20109.

2019

Franca

Revisdo
Sistematica Da
Literatura

30) HINRICHS, K. L. M.; CHRISTIE, K. M.
Focus on the family: A case example of end-
of-life care for an older LGBT veteran.
Clinical Gerontologist, v. 42, n. 2, p. 204—
211, mar. 2019.

2019

EUA

Estudo De Caso

31) SIVERSKOG, A.; BROMSETH, J.
Subcultural Spaces: LGBTQ Aging in a
Swedish Context. International Journal of
Aging and Human Development, v. 88, n. 4,
p. 325-340, 20109.

2019

Suécia

Qualitativo

32) MAHIEU, L.; CAVOLO, A;
GASTMANS, C. How do community-
dwelling LGBT people perceive sexuality in
residential aged care? A systematic literature
review. Aging and Mental Health, v. 23, n. 5,
p. 529-540, 20109.

2019

EUA

Revisdo
Sistematica Da
Literatura

33) SIVERSKOG, A.; BROMSETH, J.
Subcultural Spaces: LGBTQ Aging in a
Swedish Context. International Journal of
Aging and Human Development, v. 88, n. 4,
p. 325-340, 20109.

2019

Suécia

Qualitativo
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Através dos resultados obtidos com essa revisao da literatura, chegamos a trés aspectos

gerais acerca da sexualidade da pessoa idosa: primeiro o aspecto existencial e sexual

propriamente dito; depois o aspecto psicologico; e o aspecto de satde biologico. Sdo aspectos

distintos, embora estejam inseridos no contexto sexual. Ha diferencas entre um idoso saudavel
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e um idoso doente, assim como ha divergéncia na pratica sexual e social de um idoso
heterossexual, comparado aquele que ¢ homoafetivo. Essa diferenca ¢ vivida, sentida e tratada
socialmente de maneiras diferentes. Por exemplo, nos estudos envolvendo o idoso com AIDS
pode se notar que o envelhecer ¢ marcado por sentimentos negativos relacionados ao
preconceito da sociedade. Como AIDS ¢ uma doenca que envolve aspectos fisiologico e
relacdes com as pessoas, afetos e valores, sendo representada como uma doenca que pode
ocasionar consequéncias psicossociais, profissionais e familiares e organicas atingindo, o
sujeito na sua integralidade e repercutindo em varios aspectos da vida. Ficou evidente, como
conclusdo dessas pesquisas que, a dificuldade de superacao e aceitagdo do estado sorologico
esta mais vinculada ao estigma que cerca a doencga, do que propriamente aos efeitos fisioldgicos

deletérios que a patologia causa no organismo.

3.2 AUTORES REFERENCIAIS SOBRE O TEMA

Pierre Bourdieu, socidlogo francés pos-estruturalista critico, discorre sobre as divisdes
por idade, (BOURDIEU, 1983) afirmando que elas sdo arbitrarias, pois ndo sdo as mesmas em
todas as sociedades, elas representam uma realidade social especifica, onde dita direitos e
deveres diferentes em cada sociedade, marcam diferencas entre as geragdes e estabelecem as
relagdes de poder. Essas categorias de idades sao importantes para manter € moldar a posi¢ao
dos sujeitos em seus espacos sociais. A idade cronoldgica ndo € o Uinico marcador importante
na vida dos idosos. Além dele, ha ritos de familia ou eventos pessoais mais gerais que também
sd0 marcos importantes para mudang¢as na vida. Entdo levar em consideracdo apenas a idade
biologica ¢ fugaz. Para fazer consideracdes mais embasadas, € necessario considerar outros
aspectos € eventos.

Bourdieu cunhou o conceito de Violéncia Simbolica (1998) como formas de coer¢ao
que se baseiam em acordos nao conscientes entre as estruturas objetivas e as estruturas mentais,
tendo como principal caracteristica a cumplicidade tacita daqueles que a sofrem e também,
frequentemente, daqueles que a exercem na medida em que uns e outros sdo inconscientes de a
exercer ou a sofrer (BOURDIEU, 1998). Aborda uma forma de violéncia exercida pelo corpo
sem coagdo fisica, levando a danos morais e psicoldgicos. O poder simbdlico se edifica e se
revela através de sistemas simbolicos, a lingua, a arte, a religido, que constroi a realidade com

base na homogeneidade temporal, espacial. Os simbolos sdo parte do modo como
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representamos a realidade e o mundo, o meio pelo qual uma cultura e seus valores se expressam
e se reafirmam através dos sistemas simbolicos.

A violéncia simbolica é como uma mola propulsora de todas as outras violéncias. E esta
violéncia invisivel, sutil e ainda mais perigosa, propagada todos os dias nos noticiarios,
propagandas, bem como em produgdes artisticas e culturais.

Pensando nesse conceito de Bourdieu e pensando na presente dissertagdo do mestrado,
entende-se o uso dos estereotipos relacionados aos idosos como uma forma de violéncia
simbdlica. Sendo o Esteredtipo (LIPPMAN, 1922) uma imagem preconcebida, padronizada e
generalizada estabelecida pelo senso comum, sem conhecimento profundo, sobre a pessoa idosa,
usado principalmente para definir e limita-los. O esteredtipo da pessoa idosa sendo assexuada,
que ndo tem vida sexual e/ou amorosa € pejorativo e, portanto, uma violéncia. E tal violéncia ¢
praticada até mesmo pelos profissionais de saude que nao abordam essa tematica com seus
pacientes idosos, deixando de orientd-los sobre a pratica sexual segura; e bem como as
propagandas de campanha do Ministério da Saude para preven¢do de doengas sexualmente
transmissiveis, que sdo direcionadas somente para o publico jovem. A inten¢do dessa pesquisa
foi justamente levantar a reflexdo sobre essa questao de satide silenciada.

Em seu livro A Violéncia Simbolica, capitulo “A Dominagdo Masculina”, de 1998,
Pierre Bourdieu, traz uma reflexdo a respeito da violéncia simbolica no que toca a mulher na
sociedade patriarcal. Segundo ele, € sempre esperado que o homem tenha o capital maior do
que o da mulher. Isso se d4 pela naturalizacdo da dominac¢do masculina na sociedade. Em A
dominagdo masculina, Bourdieu afirma que a dominagdo masculina, que constitui as mulheres
como objetos simbolicos, tem por efeito coloca-las em permanente estado de inseguranca
corporal. Isso leva diretamente a pensar sobre o texto da Simone de Beauvoir, “O Segundo
Sexo0”. Ao julgar a mulher incapaz de ocupar determinados cargos, oferecer salarios mais baixos
para mulheres em mesmos cargos que homens e considerar que elas devem ganhar menos
porque engravidam, hé ai um dolo simbolico que reflete nos outros campos, como o econdmico.
A ideia de dominagdo masculina sobre o corpo da mulher ¢ refletida nos casos de feminicidio,
assassinato de mulheres pela razdo de ser mulher. Esse ¢ o resultado extremo, mas podemos
pensar nessa violéncia quando naturalizamos a trai¢do do parceiro, mas julgamos quando a
traigdo vem da parceira; quando se julga a mulher que aceita o papel de amante, quando se
aceita com naturalidade o homem possuir mais de uma parceira amorosa e sexual, € a mulher
ndo. Violéncia de género ¢ toda e qualquer forma de agressao ou constrangimento fisico, moral,

psicologico, emocional, institucional, cultural ou patrimonial, que tenha por base a organizagao
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social dos sexos e que seja impetrada contra determinados individuos, explicita ou
implicitamente, devido a sua condi¢do de sexo ou orientagdao sexual (SARDENBERG, 2011).
Tanto homens quanto mulheres podem ser alvos da violéncia de género — e também numa
perspectiva mais ampla, outros géneros além desse binarismo — nao importando sua orientagao
sexual.

Ao falar sobre as mulheres, ¢ impossivel ndo citar a classica autora francesa, Simone de
Beauvoir. Algumas falas da autora do texto de introdugao do livro “O Segundo Sexo” (1960)
foram destacadas por traduzirem muito bem seu pensamento E interessante ressaltar o contexto
historico em que esse texto € lido, pois dependendo da época, ele pode ser interpretado de outras
formas. E muito provéavel que, no passado, esse texto tenha causado estranhamento quando lido,
j& que ele traz uma concepgao de ser humano diferente do que era antigamente. A autora comeca
o texto dizendo o qudo dificil foi escrever sobre esse tema, uma vez que no passado ninguém
concordaria com o que estava sendo dito. S3o conceitos muito atuais € que estdo sendo
debatidos ainda. Como ¢ dito em outra passagem do texto, a mulher precisa se afirmar, porque
¢ ela constantemente invalidada. Simone propde que haja igualdade de género. A humanidade
¢ masculina, ¢ o0 homem define a mulher ndo em si, mas relativamente a ele; ela ndo ¢
considerada um ser autonomo, € considerada um ser relativo. O homem € pensavel sem a mulher.
Ela ndo, sem o homem.” O homem ¢ o Sujeito, o Absoluto; ela ¢ o Outro. Ela ¢ o Outro dentro
de uma totalidade cujos dois termos sdo necessarios um ao outro. O casal ¢ uma unidade
fundamental cujas metades se acham presas indissoluvelmente uma a outra. O lago que a une a
seus opressores nao ¢ compardvel a nenhum outro. Assim, a mulher ndo se reivindica como
sujeito porque ndo possul 0s meios concretos para tanto, porque sente o lago necessario que a
prende ao homem sem reclamar a reciprocidade dele, e porque, muitas vezes, se compraz no
seu papel de Outro.

A mulher tem ovéarios, um utero; eis as condi¢des singulares que a encerram na sua
subjetividade; “Nao sao mulheres”, embora tenham um utero como as outras. Nao basta nascer
mulher, tem que se tornar uma. “Sejam mulheres, permanecam mulheres, tornem-se mulheres”.
Essa pequena e famosa frase traduz a constru¢do social do papel da mulher na sociedade, que
vai muito além das suas caracteristicas biologicas. Se quer se definir, ¢ obrigada inicialmente a
se declarar: “Sou uma mulher”. Se reconhecer e se afirmar mulher. Um homem nao comeca
nunca por se apresentar como um individuo de determinado sexo: enquanto noés, mulheres,

precisamos sempre nos afirmar. E elas sdo dominadas pelo “sentimento de sua feminilidade”.
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Aqui Simone traz a ideia de mulher emotiva, mergulhada em seus sentimentos, muito
sentimental e sensivel, o tal do sexo fragil.
Isso explica a dificuldade das mulheres em se permitirem viver plenamente sua vida

sexual sem que seja julgada ou desqualificada.

“Ora, a mulher sempre foi, sendo a escrava do homem, ao menos sua vassala;
os dois sexos nunca partilharam o mundo em igualdade de condigdes; e ainda
hoje, embora sua condigdo esteja evoluindo, a mulher arca com um pesado
handicap (BEAUVOIR, 1960)”.

Simone de Beauvoir tem como propdsito fundamental denunciar a conspiragdo do
siléncio e revelar como a sociedade trata os velhos: eles sdo ignorados, desprezados,
estigmatizados, abandonados. Aqui ela vai além da diferenga de género, denunciando a
desqualificacdo do ser velho, sendo ele homem ou mulher, em uma cultura em que o corpo ¢
um capital, o envelhecimento pode ser experimentado como um momento de grandes perdas,
especialmente sexuais, uma vez que, o corpo envelhecido se torna mal visto, pouco atraente e

com reduzidas capacidades sedutoras.
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4 OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Estudar as relagdes amorosas na velhice, verificando se ha relatos de preconceito.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer o contexto que os idosos estdo inseridos;

e Investigar a influéncia da atitude preconceituosa na vida desses idosos;

e Analisar as estratégias de enfrentamento do preconceito que os idosos utilizam.
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5 METODOLOGIA

Esse trabalho ¢ de natureza qualitativa, descritiva analitica. A pesquisa qualitativa foi
escolhida por permitir uma compreensao das percepcoes e das crengas dos sujeitos diante de
uma situacdo, fazendo com que se compartilhe a histéria, os sentidos, significados e as
ideologias envolvidas na forma de ver o mundo. Minayo (2001) afirma que esta modalidade de
pesquisa faz com que o dizer revele as condi¢des estruturais, os sistemas de valor, normas e
simbolos. O entrevistado atua entdo como porta-voz das representacdes de determinados grupos
em determinada condi¢do historica, socioecondmica e cultural. A pesquisa qualitativa
proporciona uma compreensdo aprofundada ao considerar aspectos humanos singulares e
relacionais que escapam da avaliagdo e quantificacdo epidemioldgica e estatistica, mas que ¢
tao relevante quanto estes métodos na compreensao da vida, em estudos e em pesquisas.

Os sujeitos recrutados foram idosos e idosas, com idade a partir de 65 anos. Os critérios
de inclusdo de sujeitos para a participacdo da entrevista eram: ser homens e mulheres, com
idade de 65 anos ou mais, brasileiros, morando no Brasil e em condi¢gdes mentais de responder
a pesquisa. E tendo como critérios de exclusdo pessoas com menos de 65 anos; estrangeiros,
residentes de outros paises e que ndo possuem boas condigdes mentais de responder a pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada, que, de
acordo com a evolucdo da pandemia da COVID-19, realizada virtualmente. Optou-se por
utilizar o aplicativo Whatsapp, por ser um aplicativo de comunicag¢ao virtual popular atualmente.
Os entrevistados foram selecionados por meio da amostragem Bola de Neve. Nessa técnica de
amostragem ndo probabilistica, os individuos selecionados para serem estudados convidam
novos participantes da sua rede de amigos e conhecidos. E um processo econdmico e simples.
Requer planejamento e poucos recursos humanos, pois os proprios entrevistados fazem a mao
de obra. A Bola de Neve ¢ usada com frequéncia para acessar individuos de dificil acesso por
parte do pesquisador. Quando se deseja estudar um grupo especifico, pode ser muito mais eficaz
obter uma amostra através de conhecidos e amigos, do que uma selecdo puramente aleatoria,
onde um grande numero de individuos pode ser descartado.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, onde o objetivo € ouvir o relato dos entrevistados,
optou-se por comecar a entrevista através de perguntas abertas, deixado para o final as perguntas
mais objetivas. Entdo, foi perguntado a todos os participantes da pesquisa como ¢ a relagao
familiar e como ¢ a rede social; se ele esta em um relacionamento amoroso atualmente, se sim,

como ¢ esse relacionamento; o que entende por Preconceito; se ja sofreu algum preconceito por
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ser idoso e ter uma relagdo amorosa; se ja foi tratado mal em alguma situagdo ou ambiente por
essa mesma razao e o que faz para melhorar a situacdo quando sofre algum preconceito. Nas
perguntas finais obteve-se os dados gerais desses voluntarios. Foi perguntado a idade, o género
que se identifica e a orientagdo sexual; o lugar que reside, com quem reside; qual tipo de renda
se tem; qual ocupagdo atual; o estado civil; se tem filhos e qual a composi¢do familiar. Abordar
essas perguntas foi essencial para tracar o perfil dos participantes e nortear a entrevista para nao
fugir do tema e entrar em assuntos sem pertinéncia para a pesquisa. Apesar de haver esse roteiro,
a pesquisa se dava de maneira fluida, e por vezes uma pergunta envolvia a outra, o que tirou o
carater de questionario. O tom da entrevista se aproximou de um didlogo.

Os dados obtidos foram analisados sob a forma de Analise de Contetido. Essa metodologia
alcancou popularidade a partir de Laurence Bardin (2011). E uma técnica de analise das
comunicagdes, que analisara o que foi dito nas entrevistas. Na analise do material, busca-se
classifica-los em temas ou categorias que auxiliam na compreensdo do que esta por tras dos
discursos. A condugao da analise dos dados abrange varias etapas, a fim de que se possa conferir
significagdo aos dados coletados (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1998;
CRESWELL, 2007; MINAYO, 2001). Essas etapas sdo organizadas em trés fases: 1) pré-
analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdao. A
validade dos achados da pesquisa € resultante de uma coeréncia interna e sistematica entre essas
fases.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de
Saude Publica. Antes do iniciar a entrevista com o entrevistado voluntario, houve uma
apresentacao da pesquisa onde constava a identificacdo da pesquisadora, assim como seu
contato, o titulo e o tema da pesquisa, CEP, seu objetivo principal, o motivo do convite, os
riscos e beneficios, em qué consistird na participacdo e o retorno ao potencial participante, tal
como um 7ermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) escrito. (Anexos 1.1). O registro
do consentimento foi realizado por via digital. Foi seguida as observacdes do CEP/ENSP
referente a pandemia do novo coronavirus. As entrevistas virtuais seguiram todos os cuidados
éticos, o sigilo e a confidencialidade das informagdes, conforme orientagdes da Carta Circular
n. 7/2020-CONEP/SECNS/MS. Os participantes receberam uma copia do TCLE. A garantia do
anonimato foi assegurada na utilizacdo de nomes ficticios ao longo do estudo. As entrevistas
virtuais foram gravadas e armazenadas em arquivos digitais, arquivadas com acesso restrito,

em ambiente seguro e ndo foram mantidas em nuvens, redes compartilhadas ou similares.
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A participacdo nesta pesquisa ndo trouxe complicagdes legais, talvez, apenas, tenha
suscitado a lembranca de alguns eventos diante da temadtica abordada. Tais eventos foram
minimizados pela pesquisadora oferecendo ajuda. E ao participar dessa pesquisa a pessoa
contribuiu para o incremento do conhecimento cientifico sobre o tema em questdo. O
entrevistado ndo teve nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa, bem como nada foi

pago por sua participa¢do ou como forma de indenizagdo em caso de suposto dano.
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6 RESULTADOS

Optou-se pela anélise de contetido em sua modalidade tematica, indicada para estudos
de opinides, atitudes, valores e tendéncias. Primeiro foi feita a transcrigao e leitura de cada uma
das entrevistas a fim de organizar o material e reconhecer as ideias iniciais do texto. Em seguida,
o material foi submetido a um estudo mais aprofundado e detalhado, orientado pelos objetivos
e referencial tedrico proposto no estudo. Tal caminho possibilitou o alcance de uma
representacdo do contetido para formulagdo das categorias (BARDIN, 2011).

A composicdo detalhada da amostra de sujeitos é composta por seis mulheres e dois
homens com idade entre 65 a 71 anos de idade. Houve uma dificuldade em alcangar voluntarios
com mais idade. Seis deles sao moradores do estado do Rio de Janeiro e dois moram em Minas
Gerais. Seis deles possuem ensino superior, uma mulher tem ensino bdsico e a oitava
participante ndo forneceu dados sobre o seu grau de escolaridade. Desta forma, pode-se notar
que foi mais facil acessar a populagdo feminina do que a masculina, visto que o niimero de
voluntarios foi mais que o dobro. Mas isso ndo exclui a importancia das falas apresentadas pelos
dois homens participantes e nem sugere que eles sdo reclusos. Isso também implica da analise
dos dados, ndo permitindo ser possivel uma comparacao de género sobre os dados fornecidos.
Todavia ndo ¢ possivel concluir que as mulheres estdo mais abertas a participar de pesquisas,
abrindo suas vidas e dando sua opinido, ja que, nas demais pesquisas qualitativas estudadas na
revisdao da literatura essa mesma propor¢do de amostras ndo se repetiu. Houve o caso de
pesquisa onde os idosos estavam em maior nimero do que as idosas, como por exemplo a
pesquisa desenvolvida por Aboim, em Portugal, no periodo de 2014.

E interessante notar que a maior parte dos entrevistados tem formagio superior, o que
nos leva para uma observagdo sobre seu padrao de vida, podendo fazer uma relacdo entre a
escolaridade, classe economica e qualidade de vida. Isso porque sete participantes
demonstraram ter uma vida social ativa e preenchida por atividades de lazer, como frequentar
encontros de danga, academia, bar, viagens, festas. Apenas a voluntaria que tem ensino basico
ndo disse ter outras atividades fora de casa além da igreja, sua vida social se restringe a
encontros familiares esporadicos.

Inclusive, todos os participantes sdo aposentados. Trés nao realizam atividade
remunerada. E os demais trabalham, ainda que esporadicamente, como exemplo: um senhor da
aulas de violao quando algum conhecido pede; uma outra voluntéria ¢ psicdloga e atende alguns

pacientes; outra, organiza um projeto social em defesa das mulheres Iésbicas e a tiltima, trabalha
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com vendas. Pontua-se que metade deles tiveram filhos e a outra metade ndo. SO trés
participantes moram sozinhos, os outros moram com seus filhos e um mora com o conjuge.
Somente um ¢ casado e uma ¢ viava, que sao Geronimo e Greice; trés sao solteiras e trés sao
divorciados. Nesse aspecto, ¢ uma amostra bem diversificada. Para falar melhor sobre cada
entrevistado especificamente e proporcionar a identificagdo de cada um quando for citado nas

analises, segue a caracterizagdo deles. Comegando por Diana.

Daiana

Ela mora no Rio de Janeiro, tem 68 anos, € carioca, foi professora, mas hoje esta aposentada e
trabalha como guia de turismo. Ela nunca foi casada, mas estd em um relacionamento sério ha
26 anos. Ela se identifica como mulher e ¢ Iésbica. Nunca teve a intengao de se casar, pois
acredita que isso implicaria na privagdo da sua liberdade. Ela também nao teve filhos, mas criou
trés sobrinhos a partir do falecimento da sua irma. Seus pais ja sdo falecidos e sua relagdo com
eles ndo era muito proxima. A nao aceitacao deles sobre a sua sexualidade a fez se distanciar e
sair de casa ainda bem jovem. Daiana tem ensino superior € a sua renda principal ¢ a
aposentadoria. Ela mora com um dos seus sobrinhos e ajuda a cuidar dos filhos do outro. Ela

tem os sobrinhos como filhos, e os filhos deles, como netos.

Arnaldo

Mineiro, mora em Belo Horizonte, € divorciado e tem trés filhos. Tem 71 anos, mora sozinho,
¢ engenheiro aposentado e esta solteiro. Tem uma vida social bem ativa, € poeta e vez ou outra
dé aulas de violdo. Ele cuida da sua mae, que estd bem idosa e acamada e também ajuda na
criacdo das duas netas, levando para escola, buscando e afins. Ele tem duas filhas e um filho.
Os trés sao casados. Sempre teve uma boa relagdo com a sua ex mulher e convive com ela até
hoje. O convivio familiar ficou bem abalado depois da pandemia da Covid-19. Mas aos poucos
ele tem retomada as suas atividades sociais. Sobre a sua vida amorosa, ele relatou alguns

relacionamentos casuais, mas nenhum muito importante.
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Greice

Viuva ha 6 anos, mora sozinha e tem trés filhas. Tem 71 anos. Sua escolaridade é baixa, tendo
o ensino fundamental completo. Ela mora em uma comunidade do Rio, vive da sua
aposentadoria e da pensdo do falecido marido. Tem uma vida humilde, e frequentemente precisa
ajudar financeiramente alguma filha. Atualmente tem ajudado mais a filha cacula que tem dois
filhos pequenos e se separou recentemente. Greice pensa em se mudar para casa da filha, pra
facilitar no cuidado das criancas. Ela ¢ evangélica e realiza algumas atividades sociais na sua

igreja. Sua vida social se resume a igreja e a essas atividades.

Leila

Solteira, sem filhos, mora sozinha e tem um namorado ha 2 anos, aproximadamente. Tem 70
anos e seu namorado ¢ 10 anos mais novo que ela. E aposentada, tem ensino superior, atua
como psicologa e faz servigo social. Sua principal renda ¢ da sua aposentadoria, mas tem uma
renda extra atendendo alguns pacientes. Ela faz academia e hidroginastica. Frequenta saldes de
danga e tem uma vida social bem ativa. Sempre morou com a sua irma, mas ha dois anos decidiu
morar sozinha. Nunca se casou, mas ja teve varios relacionamentos. Seu contato com a familia

¢ bem préximo e muito afetuoso. Ela tem duas irmas e uma sobrinha bem chegada.

Irene

E divorciada, ficou casada durante 20 anos e se separou depois de uma trai¢io extra conjugal.
Com seu ex marido teve um casal de filhos. Seu filho ¢ casado e mora com a esposa. Irene mora
com a filha. Ela tem um namorado e estdo juntos ha 10 anos. Ela ¢ aposentada e tem ensino
superior. Hoje, tem 65 anos. Sua vida social € um pouco limitada. Também nao tem um bom
convivio familiar, nos ultimos anos tem se afastado de seus sobrinhos e irmas. Sua renda
principal provem da sua aposentadoria e ela ndo trabalha mais atualmente. Irene gosta de estar
sempre aprendendo algo novo e estd sempre se matriculando em um novo curso. Sempre morou

no Rio de Janeiro.
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Geronimo

Ele ¢ o Unico participante casado. Tem 69 anos. Mora com a sua esposa e sua sogra. Nao teve
filhos, ¢ engenheiro aposentado e tem como hobbie a carpintaria. Sua esposa ¢ professora e
ainda atua na drea mesmo sendo aposentada também. Eles moram no interior de Minas Gerais,
sdo catdlicos e tem uma boa vida social e familiar. Ele estd casado ha mais de trinta anos e
nunca quiseram ter filhos. Seus pais ja sdo falecidos e ele tem trés irmaos. Ele se considera bem

proximo deles, mas, como moram em cidades diferentes, ndo consegue vé-los sempre.

Rosa

Tem 65 anos, ¢ solteira, mas mora com a sua namorada e a considera esposa. Estdo juntas ha 6
anos e nao tem filhos. Rosa ¢ Iésbica e militante da causa LGBTQIA+. Ela ¢ aposentada, mas
segue trabalhando. Também tem como renda complementar alguns iméveis alugados. Possui
ensino superior. E espirita. E sua vida social se concentra na rede de amigas que fez na luta

contra o preconceito.

Aline

Aline ¢ bissexual. Foi casada com um homem e com ele teve um casal de filhos. Hoje, ela esta
em um relacionamento sério com uma mulher. Estdo juntas ha mais de vinte anos, mas nao
moram juntas. Aline mora com a sua filha. Seu filho ja ¢ casado, mora com a esposa e tem um
filho de menos de um ano. Aline cuida do neto. Ela ndo trabalha mais, ¢ professora aposentada.
Sua renda € a aposentadoria. Tem um bom convivio familiar e uma vida social moderada.
Costuma viajar aos fins de semana com a namorada e nao possui nenhum hobbie. Tem 65 anos

de idade, possui ensino superior, ¢ nascida e criada no Rio de Janeiro.

Para compreender o discurso dos entrevistados durante as entrevistas, foram estabelecidas as

seguintes categorias:

- Trabalho
=> Impactos da pandemia
=> Familia: o lago mais préximo

- A importancia de um companheiro
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A resisténcia da familia
Homofobia
Reacdo

Depreciagao

2 2N

Enfrentamento e reclusdo

A seguir, a explanacao detalhada de cada categoria, contendo as falas mais significativas

dos participantes ¢ a relacdo possivel feita como o referencial tedrico proposto anteriormente.

Trabalho

Durante os relatos, nota-se que trabalhar ¢ visto por eles como um hobbie. A finalidade nao ¢
ganhar dinheiro, mas fazer algo que gosta e que seja prazeroso. Sofia Aboim (2014) também
observou isso. Ela destaca que a aposentadoria ¢ vivida como uma porta para outras atividades,
como uma oportunidade ¢ ndo um ponto final para a possibilidade de atividades e outras

utilidades. Segue abaixo uma fala representativa:

“(...) E eu tenho meu hobbie, eu vou trabalhar, mas nado ¢ visando dinheiro nem nada nao, é

SO mesmo porque... é gosto de trabalhar com madeira.” — Gerénimo

Duas falas chamam atengao por serem extremamente opostas quando se falou em trabalho. Uma
participante disse que ainda trabalhava e que ndo se via sem esse trabalho, pois pra ela ¢ uma
atividade de grande prazer. E tem a facilidade de ser um trabalho bem flexivel, que ndo exige
estar na empresa todos os dias da semana, cumprindo horario comercial, assim ela consegue

conciliar com outras atividades. Daiana diz:

“Continuo (trabalhando) e espero que ainda mais um tempinho. Ndo sei
quanto, mais um tempinho. Agora, faco diferente. Eu tenho menos hordrio,
tenho mais liberdade, hoje eu ndo vou aparecer, eu vou tomar conta dos
meninos. Eu amanhd vou levar o mais velho na escola, vou levar, por causa
da pandemia, porque era super tranquilo. Entdo tem fono, tem psicopedagoga,

s

entendeu? Entdo ai eu vou fazendo essas coisas.’
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Ela n3o tem uma rotina restrita. A outra participante ja demonstrou grande alivio por nao
precisar mais trabalhar, visto que teve uma vida produtiva bem exaustiva, mesmo depois de se

aposentar.

“Eu ja trabalhei muuuuito, sabe assim quando a pessoa trabalhou muito
muito muito muito? Eu trabalhei muito. Eu trabalhava 3 turnos. E meus filhos
ficaram comigo, até por uma exigéncia minha, e eu tive que dar conta de 3
empregos e 2 filhos. Era muito dificil, mas assim, foi muito bom, e quando eu
me aposentei das escolas, que que eu fiz? Eu fui trabalhar nessa ONG, eu
fiquei 15 anos, depois de aposentada, depois de 36 anos de trabalho eu fui
pra ONG e na ONG vocé trabalha sabado e domingo o dia inteiro e segunda
a sexta o dia inteiro, é de uma entrega e uma dedicagdo muito grande, fui e
foram os melhores momentos de vida, mas, depois disso, ndo agora eu vou
fazer pra mim alguma coisa e ai eu comecei a cantar, eu amo cantar, a vida
inteira fiquei perto da misica mas ndo podia me dedicar, tinha sempre alguma
coisa além pra fazer. E ai eu comecei a cantar em corais, eu canto em dois
corais, e assim foi parte da vida que eu tirei pra mim, fazer as coisas que eu
gostava muito, e hoje, esse ano tenho um netinho de 10 meses que fica comigo

pra mde trabalhar.” - Aline

Impactos da Pandemia

Sob ameaga do novo coronavirus, os idosos foram classificados como grupo de risco
preferencial da pandemia. A associa¢do entre a idade e risco € um dos efeitos da énfase
biomédica caracteristica das politicas de saude global, as quais tém privilegiado a no¢ao de um
corpo organico sujeito ao risco de infeccdo por um virus na qual a ameaga da pandemia ¢ vista
como coproduzida na relagdo entre corpos, virus, vinculos relacionais, politicas de satde e
infraestruturas urbanas (SEGATA, 2020). Tais medidas de protecdo contra o virus produzem
sensibilidades que acentuam a produgao politica da velhice como associada a falta de autonomia,
incapacidade e dependéncia, contrapondo-se a vertentes contemporaneas que privilegiam os
esforcos de autoproducdo de um envelhecimento ativo, autonomo e independente, segundo
Patricia Schuch (2021). Isso apareceu em somente um dos relatos feitos. Para Geronimo, com
a pandemia, a sua sogra teve que vir morar junto dele e de sua esposa. Sua sogra tem mais de

90 anos e ndo tem condi¢des de morar sozinha. Ela dependente da ajuda deles ja que perdeu
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sua autonomia em fung¢do de alguns problemas de satde que a fez perder mobilidade e trouxe
outras limita¢des de saude. Entdo, no caso de Gerdnimo, a pandemia acabou aproximando o
convivio dele com a sogra, mas também dificultou o encontro com seus irmaos e limitou seus
passeios de lazer. Mesmo hoje, apds a vacinagao e afrouxamento das medidas de distanciamento
social, ele e a esposa preferem se manter em casa, evitando sair e transitar por espagos publicos,
saindo somente quando necessario.

Quando perguntado sobre a relacao familiar de uma maneira geral, seis participantes afirmaram
ter um bom convivio familiar, onde frequentemente estdo reunidos, porém trés participantes
(Arnaldo, Greice e Geronimo) destacaram que a pandemia do novo coronavirus afastou seus

familiares, e que por isso, hoje, ¢ dificil eles se reunirem. Arnaldo diz sobre as netas:

“As outras, que é por conta da pandemia, elas so passam aqui, com a pandemia elas

distanciaram né, porque elas ficavam aqui também sabe?”’

Nessa pesquisa entdo, a pandemia surgiu na fala dos entrevistados somente nesse quesito de
convivéncia familiar e social. Eles ndo indicaram nenhuma outra consequéncia. Mas como esse
tema ndo era o objetivo da pesquisa, ndo houve perguntas especificas sobre a pandemia e os
impactos dela em suas vidas. A pandemia foi citada de forma espontanea pelos idosos € nao foi
aprofundada, j& que se entende que isso fugiria da finalidade principal. Desta forma, os demais
entrevistados ndo foram perguntados sobre os impactos da pandemia na vida deles. Vale

ressaltar também que nenhum participante da pesquisa apresenta alguma comorbidade.

Familia: o lago mais proximo

Um relato em comum entre duas voluntarias foi a participagdo diaria no cuidado dos netos.
Daiana acompanha o neto no tratamento de psicopedagogia e fonoaudioldgico semanalmente;
e Aline cuida do neto de 11meses todos os dias enquanto seu filho e sua nora trabalham. Essa
mesma situagdo apareceu em mais trés relatos: Gerdnimo que cuida da sogra, Arnaldo e Greice

que cuidam dos netos.

“Eu praticamente tenho que ... se ela vai ao médico, levo ela ao médico, levo ela na igreja.

Mas me atrapalha em nada.” — Gerdnimo



42

Entdo, dos oito entrevistados, apenas trés nao exercem essa funcao de cuidado na familia, sendo
a maioria ativamente participante dos cuidados de algum familiar. Daiana, Aline, Arnaldo e
Greice cuidam dos netos que sdo criangas ou bebés. Irene sempre era convocada para cuidar da
tia e do sobrinho. Gerdonimo cuida da sogra com ajuda da sua esposa. Apenas Leila e Rosa nao
tém obrigacdo de cuidar de algum parente. Com excec¢do de Irene, todos demonstravam prazer
em exercer esse cuidado. Para eles ndo ¢ algo que pesa ou que atrapalha seu dia a dia, eles
gostam de cuidar e fazem por amor. Nao sentem que € uma imposi¢do por parte da familia e
ndo veem como obrigacdo, mas como um cuidado ou uma ajuda.

Em contrapartida, uma voluntaria (Irene) compartilhou que cortou os lagos familiares com suas
irmas, sobrinhos e demais parentes, pois sentia que eles se aproximavam dela por interesse. Ela
transpareceu estar bem magoada sobre isso e afirmou que sua familia frequentemente lhe pedia
dinheiro e favores, mas todo més esses pedidos se repetiam e ela ajudava. O que mais a deixou
chateada foi a falta de reconhecimento dos parentes, pois nunca a agradeciam. O incomodo

ficou tdo intenso que ela preferiu mudar de cidade, a fim de ficar longe dos familiares. Ela diz:

“Eu bloqueei todo mundo, t6 morando um pouco distante, no Facebook, no zap e ndo tenho

Instagram, se tivesse bloquearia”. - Irene

Uma ultima participante também transpareceu ter uma Otima relagdo familiar, embora s
encontre seus tios e sobrinhas em datas festivas ou enterro de algum outro parente. Um fato até
curioso, pois na sua familia ¢ comum fazer uma festa em memoria daquele que se foi, como ela

representa dizendo:

“Frequente em enterro, enterro na minha familia é uma coisa muito legal, divertida”. -Rosa

Salgado e colaboradores (2017) tiveram um resultado oposto em sua pesquisa, onde viram que
os 1dosos sofrem com o abandono e o desprezo de familiares e da sociedade de um modo geral.
De maneira nenhuma os entrevistados na presente pesquisa se sentem desprezados por seus
familiares e amigos. E independentemente da atividade dos cuidados, todos eles manifestaram
que a sua familia (filhos, netos, sobrinhos, irmaos e pais) sdo as pessoas que eles mais mantem
contato. Sempre estdo em contato, se falam e se veem frequentemente. Por isso, sem duvida, a

familia € o lago mais proximo.
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A importancia de ter um companheiro

O estado civil para os entrevistados, de um modo geral, ndo equivale necessariamente a estarem
sozinhos ou em algum relacionamento, exceto pelo idoso casado (Gerdnimo) e a viava (Greice).
Ela demonstrou sentir falta de um parceiro e estaria disposta a se envolver com um novo homem

se surgisse uma boa oportunidade, como fica explicito na fala a seguir:

"Pensar até pensei. Até pensei. Faz falta uma companhia. Até pra brigar faz falta uma
companhia, até... (risos) mas até agora ndo apareceu. Até apareceu, mas ndo me inspirou

confianga. A gente fica meio desconfiada. Mas ja apareceu". - Greice

O fato de ja ter sido casada e hoje estar vitiva ndo a impede de desejar viver uma nova relagao.
Nao ha para ela nenhuma crenga religiosa ou social que a faga acreditar que ¢ errado se casar
novamente, sem que isso fira a memoria do falecido marido.

Cinco dos oito entrevistados estdo namorando, mas somente uma entrevistada mora junto com
a sua namorada (Rosa), os demais preferem morar em casas separadas (Arnaldo, Leila, Irene,
Daiana e Aline). H4 uma crenga geral entre esses quatro entrevistados de que morar junto com
alguém implica na perda de privacidade e na necessidade de fazer ajustes que conciliam o

interesse dos pares.

“Eu ndo t6 querendo muito casar agora ndo, porque casamento a gente tem que fazer
concessoes. Concessoes na hora que sai... e eu ndao toé a fim de fazer”, diz Irene, que esta

divorciada ha 15 anos.

Para além desse aspecto, a participante que nunca foi casada (Leila) e que ndo tem desejo em
se casar, trouxe a quebra da expectativa de que um dos objetivos de vida das mulheres ¢ se casar.

Ela explicou:

"Eu ja quis (casar), teve uma época da minha vida que eu quis, mas ele que ndo queria na
época, né? E depois ele que queria, mas eu que ndo quis. Ai ficou...o unico que eu me interessei

em casar ne, mas... nenhum deles eu me interessei em casar'. - Leila
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Ou seja, para a entrevistada, se casar estava mais relacionado com o vinculo que ela tinha com
o parceiro do que com um roteiro pré estabelecido pela sociedade.
Somente um idoso ndo se encontra em relacionamento atualmente, embora tenha alguns

encontros casuais.

“Ndo, agora ndo to com ninguém ndo t6... eu saio ai, vez em quando eu arrumo uma outra

assim, mas é temporario” — Arnaldo

Simone de Beauvoir (1960) diz que os homens sdo ¢ pensdveis sem as mulheres. Mas o
contrario ndo ¢ valido.” O homem ¢ o Sujeito, o Absoluto; ela é o Outro. Ela ¢ o Outro dentro
de uma totalidade cujos dois termos sdo necessarios um ao outro. Esse aspecto ndo aparece nas
crencas de Leila. Ela se vé totalmente independente e sem a obrigacdo social de ter um marido.
Estar envolvida em uma relagdo amorosa para ela depende somente da sua vontade. Ela ndo se
sente cobrada pela familia ou pelas amigas para se casar. Entao a ideia de Simone sobre o casal
ser uma unidade fundamental cujas metades se acham presas indissoluvelmente uma a outra

ndo representa a totalidade.

A resisténcia da familia

Trés participantes observaram que seus filhos e familiares demonstram ciumes sobre seus
relacionamentos. De uma certa maneira, houve um predominio quanto a resisténcia da familia
em aceitar os novos relacionamentos amorosos. A forma que eles encontram para lidar com isso
¢ ignorando ou levando pro lado da brincadeira, sem questionar ou problematizar esses ciimes
ou as demais falas. Leila entende que o ciume da sua afilhada e sobrinha ¢ um sinal do cuidado

e preocupagao para com ela.

“Essa minha sobrinha, que ¢ minha afilhada também, eu sinto que, no fundo, ela tem uns
ciumes (...) Entdo é isso, no fundo, claro que é uma preocupagdo comigo, estou morando

sozinha, estou idosa, longe...” -Leila

Ou seja, o fato de Leila ser idosa e morar sozinha, longe dos demais familiares, faz com que a
sua sobrinha fique preocupada com a sua seguranca, considerando que Leila seria incapaz de

se defender ou de evitar se colocar em situa¢des de risco. A sobrinha a vé como uma pessoa
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fragil, incapaz de se proteger e de julgar eventos seguros ou nao para si. Isso demonstra uma
preocupacao por parte da sobrinha que vai além de um sentimento puramente de ciimes, pois
a sobrinha tem uma percepg¢ao preconceituosa da tia e incongruente com a realidade, visto que
Leila é uma pessoa ativa e em plenas condigdes mentais para fazer escolhas e ponderar situagdes
de perigo. A conclusdo légica possivel para estabelecer nesse caso ¢ a concepcao de velhice que
a sobrinha tem, acreditando que todo idoso ¢ fragil, com faculdades mentais reduzidas e,
consequentemente, dependentes de ajuda. Diferente do preconceito flagrante, o preconceito
sutil ¢ indireto, distante e “frio”, sendo uma forma mais velada ou disfarcada de exprimir a
opinido preconceituosa (ALLPORT, 1954; LIMA & VALA, 2004). Ele pode ser camuflado

pelos ciimes ou preocupagdo, mas o preconceito esta la.

Irene também comenta que seu filho tem ciime do seu namorado, mas a sua filha nao.
“A minha filha aprova legal, mas o meu filho tem um pouco de ciumes, apesar de ter 30 anos...

ndo gosta muito ndo. Ele queria que eu ficasse sozinha, ou talvez ficasse com o meu ex marido

(pai dele).”

No caso do filho da Irene fica mais evidente os ciimes, pois o desejo dele € que a mae
permanega solteira ou reate o casamento com o seu pai. Ele ndo aprova o relacionamento dela
com outro homem. O mesmo ¢ trazido por Arnaldo quando ele diz que sua filha incentiva que
ele retome o casamento com sua mae. Esses ciimes surgem através de conversas ou
brincadeiras de uma forma sutil. O que foi bem diferente com Rosa, j& que sua mae, seu pai e
sua irma eram contra seus relacionamentos homoafetivos, o que a fazia ter atitudes mais

agressivas com a filha, demonstrando claramente uma intolerancia.

"Na realidade a minha mde descobriu que eu era lésbica antes do que eu, na
adolescéncia, mas sempre foi um problema pra eles, pra eles ndo, mais pra
ela (...) eu sei que em alguns momentos ela foi agressiva em relagdo a questdo
da minha orientagdo sexual, foi um dos motivos pelo qual eu sai de casa". -

Rosa

Esse momento de se assumir sexualmente homoafetivo vem permeado de dor, méagoas, lutas e
separagdes, primeiramente por conta das anguUstias geradas na sua propria aceitagdo e

posteriormente pelo receio de se assumir perante a familia e perante a uma sociedade que
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segrega de alguma forma aqueles que assumem a homossexualidade, ainda mais na velhice.
Daiana trouxe essa ndo aceitagdo por parte de seus pais, embora ndo tenha havido grandes
desentendimentos. Mas isso também a fez sair da casa dos pais e conquistar a propria
independéncia, evitando conflitos. J& os seus filhos adotivos (seus sobrinhos bioldgicos),
sempre respeitaram e aceitaram a sua orientacdo sexual. Os filhos de Aline também sempre
apoiaram a mae. Antes de conversarem abertamente com seus filhos e explicitarem seus
interesses por pessoas do mesmo sexo, Daiana e Aline ficaram receosas de serem rejeitadas por
eles. Elas evitaram falar sobre isso durante anos, escondiam seus encontros romanticos e
esperaram até que eles estivessem adultos para abrir seu relacionamento a eles, embora elas
percebessem que eles ja sabiam ou desconfiassem que fossem lésbicas. Foi uma conversa
adiada por décadas. Aline acredita que isso fez com que seu filho se tornasse um adulto mais
respeitoso € menos preconceituoso, evitando comportamentos homofobicos.

A pesquisa de Aratjo e Carlos (2018) no Piaui, pontuou que os esteredtipos negativos
da sociedade frente a velhice LGBTQIA+ ainda se fazem presentes de uma forma bastante
peculiar, impactando a qualidade da vida sexual do idoso, que fica comprometida devido a falta
de informagdo, tabu e preconceito. O idoso ¢ cada vez mais inferiorizado devido regras e
normas sociais que definem que as pessoas envelhecidas sdo excluidas da sexualidade. Entdao
se unem dois estereotipos: o referente a idade e o que se refere a imagem do velho. Os idosos

LGBTQIA+ tém receio de assumir sua sexualidade por medo de rejeigdo ou perseguigao.

Em referéncia a orientagdo sexual desses participantes, a maior parte deles se consideram
heterossexual (5) e trés se classificam como Iésbicas. Nessa pergunta, durante a entrevista foi
possivel perceber a estranheza sobre o tema e na fala de um participante ficou explicito o

preconceito, onde ele declarou ser homofébico, conforme a seguir:

“Porque eu ndo consigo aceitar o homem, eu sou... como é que falam?! Homofobico né? Eu

rejeito eles” — Arnaldo

Essa fala demonstra que os idosos ndo sdo alheios a discriminag¢do, pelo contrario, eles podem
ser agentes ativos na reprodugdo desses preconceitos. Da mesma forma que outras classes
sociais adotam estilos de vida, e aqui fago referéncia a Bourdieu (1983) que define estilo de
vida como diferentes posi¢des do individuo no espago social, sendo produto de um mesmo

operador simbdlico, o habitus. Sendo o habitus uma subjetividade socializada (Bourdieu, 1992,


http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-70262018000100188#B5
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47

p. 101), a fala preconceituosa de Arnaldo pode ser ouvida por outras pessoas homofobicas. A
homofobia, infelizmente, ¢ uma realidade brasileira. E um preconceito sobre a orientagdo sexual
de pessoas que se relacionam com sujeitos do mesmo sexo. Isso se encaixa no conceito de
habitus, pois abrange uma sociedade inteira. Os idosos LGBTQIA+ também se identificam com
grupos que investem em determinadas caracteristicas sociais e culturais, e aqui vale ressaltar a
necessidade que eles apresentam de criagdo de espagos de homo sociabilidade visto que além
dos poucos lugares direcionados para esse publico, sofrem o estigma da invisibilidade, pois nao
sao percebidos por sua identidade sexual nos espagos publicos.

E claro que essa fala de Arnaldo ndo representa os demais respondentes da pesquisa. Irene
mesmo mostrou nao ter preconceito com pessoas de outra orientagdo sexual. Ela relatou nunca

ter se envolvido com outras mulheres por nao ter tido interesse, mas se envolveria se tivesse.

“Ih, ndo gosto nao. Olha, eu ndo tenho nada contra, mas eu ndo gosto (...) ndo é minha praia,

se fosse eu, eu falaria.” - Irene

Em outra fala de Irene durante a entrevista, ela evidenciou que ndo faz distin¢do entre
heterossexuais ou lésbicas, ela socializa com todos igualmente e deu um exemplo de quando

trabalhou com Telemarketing:

"O mundo do telemarketing é bem estranho e eu gostei muito. Tem gente no
telemarketing de 18 anos, tem gente de 60 anos. Tem homem que se veste de
mulher, tem mulher que se veste de homem. Tem mulher que so pega mulher,
tem mulher que pega mulher e homem. Eu achei diversificado. Eu tenho uma
caracteristica que é que eu me dou bem com todos eles. Todos sdo meus

amigos, eu tramito nesses ambientes totais ai."- Irene

Homofobia

A discriminagdo frente a relacdes amorosas foi mais evidente na fala das trés senhoras Iésbicas.
Nesse aspecto, o preconceito se estabelece frente a orientacao sexual delas e ndo sobre a idade

biologica delas, até mesmo porque essa discriminagao nao foi sofrida somente agora na velhice,
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mas também quando eram mais novas. Duas evitam transparecer ou “dar bandeira” em publico
a fim de evitar passar por algum constrangimento e discriminag¢do. Mesmo dizendo que nunca

sofreu discriminacao, Aline diz que:

“Sinto protegida quando estou dentro de casa, dentro de casa, na casa dela (namorada), na

casa nossa. Mesmo em familia vocé ndo se sente confortdavel.”

Ou seja, ela ndo se sente segura para agir normalmente com sua namorada na frente de outras
pessoas, sejam elas pessoas conhecidas ou desconhecidas. Por exemplo, elas evitam dar as maos,
se abragar ou demonstrar carinho de forma geral. Rosa expos que chegou a sofrer discriminagao
por toda sua vida (desde jovem até hoje). Esse preconceito veio através de brigas, julgamentos,
afastamento e ndo aceitagdo em casa de suas namoradas. Isso a fez se afastar de pessoas, sair
de casa, se afastar da familia e mudar de religido. Ela se sentiu discriminada nos diversos
espacos religiosos que ja frequentou, mas se sentiu mais acolhida no candomblé. Ainda assim,
também ja ouviu comentarios homofobicos por parte de pessoas do seu centro espirita, mas os
demais colegas repreenderam esses comentarios. Entdo ndo foi algo que ela teve que enfrentar
sozinha, ela teve apoio de seus pares. Rosa faz reflexdes interessantes, ela questiona o que € ser
aceita e o que ¢ ser respeitada, porque em algumas relagdes ela sente que ¢ respeitada, mas que
nao ¢ aceita. Ela deu o exemplo de um sobrinho que a nomeia como a “tia diferente”, por ter
uma esposa mulher. Rose pensa que o carinho, que os une nessa relagdo de tia e sobrinho, faz
com que ele a trate bem, mas estranhe sua relagdo conjugal.

Rose hoje trabalha em um projeto do governo que acolhe denuncias de violéncia contra pessoas
da comunidade LGBTQIA+ e observa que homens gays sdo mais aceitos pela grande massa do

que as lésbicas.

“Os gays eles tém muito mais, ai eu entro com a palavra aceitacdo, do que as lésbicas, os gays

eles tém mais respeito e as lésbicas ndo aceitam tanto”. -Rosa
Na outra extremidade, temos o senhor de 69 anos, que ¢ casado ha 33, e diz nunca ter sofrido
discriminacao pela sua idade ou orientacao sexual. Mas ele ndo deixa de acreditar que o

preconceito com a pessoa idosa exista. Ele acredita que:

“Eu ndo tenho o direito de interferir no lado pessoal do outro.” - Gerénimo
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E essa ¢ a maneira que norteia suas agdes, impedindo que ele proprio seja agente discriminatorio.
Assim como Geronimo, Greice também nao sente que tenha sofrido preconceito referente a sua
idade. Em contra partida, Arnaldo conta uma situagao constrangedora que viveu a pouco tempo
atras, quando um conhecido seu inventou que ele era gay e espalhou essa invencao no ciclo de
amigos que tinham em comum na inten¢cdo de fazer com que a senhora que estava se
relacionando com Arnaldo na época perdesse o interesse por ele. O amigo de Arnaldo armou
essa situacdo para que Arnaldo parasse de se relacionar com essa senhora e caminho ficasse
livre para ele. Esse ¢ um exemplo que vem a ilustrar as consequéncias da Violéncia Simbolica
que Bourdieu cunhou. Arnaldo ficou extremamente chateado com esse conhecido, se sentiu
rejeitado pelo restante do grupo que acreditou na mentira e teve seu relacionamento abalado.

Isso confirma os danos morais e psicologicos que a violéncia simbdlica acarreta.

Reacio

A maneira que cada individuo reage a tais atitudes discriminatdrias € singular. Greice, Leila e
Arnaldo tendem a levar na esportiva, respondendo com ironia € provocacdes leves. Rosa,
Daiana e Aline evitam o confronto, preferem se calar ou fingir que nada ouviram para nao haver
discussdo. Rosa acredita que ndo vale a pena discutir, pois ndo vé em quem a ataca a

disponibilidade de empatizar com a sua dor.

“Para eu mandar se fuder, tomar dentro do teu cu eu ndo tenho problema ndo. Mas acho perda

de tempo, porque acredito que ndao vou mudar o outro”. -Rosa

Daiana e Aline j& demonstram mais medo em reagir, fazem de tudo para serem invisiveis, ao
contrario de Leila, que faz questdo de rebater as criticas. Mas o que apareceu na fala nas trés ¢
o ressentimento e o incomodo que fica quando sdo alvo de ataques homofobicos. Esse mesmo
ressentimento € relatado por Irene, quando € subestimada pela sua idade. Ela entende como uma
ofensa e sua maneira de combater isso ¢ enfrentando através do questionamento de quem a
menospreza. Dayana conta que fazer psicoterapia a ajudou a encarar essas situagdes de uma
forma mais leve, sem tanto pesar. Isso a fez se sentir confortdvel o bastante para se mostrar mais

para as pessoas e se esconder menos. Embora ainda evite bastante transparecer sua sexualidade.
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O fato dela ser independente financeiramente e ter a aceitacdo da sua familia, faz com que viva

mais tranquilamente, mas sem militar:

“Pago minhas contas gracas a Deus, eu compro minhas coisas, eu ndo
dependo de ninguém. Quem quiser falar que fale. Eu ndo tenho nada com isso.
Agora eu ndo saio levantando bandeira e ndo vou sair levantando bandeira

na rua, ndo vou. Ndo tenho essa coragem, ndo acho que é por ai”. -Daiana

Quanto mais avancava na idade das pesquisadas, mais aspectos positivos apareciam em seus
depoimentos sobre a velhice. Falas desse teor se contrapde com o senso comum de que na
velhice s6 hd perdas. Elas enfatizam que, com o avanco da idade, ganharam uma coisa
extremamente preciosa: a liberdade. Conseguiram tirar o foco do olhar e da opinido dos outros
e passar a priorizar o tempo para o proprio prazer, para seus desejos ¢ vontades. Estdo mais
comprometidas com a propria felicidade e menos preocupados em atender as expectativas e as
demandas dos outros. Arnaldo percebe o preconceito com a velhice através de algumas agoes,
como pintar os cabelos e camuflar os fios brancos. Tingir o cabelo ¢ uma forma de parecer

jovem, ja que o cabelo branco € uma caracteristica marcante da idade.

“(...) e eu digo, ndo vou pintar ndo. E contra minha saude, e eu ndo quero ficar representando

uma pessoa que eu ndao sou. Ndao sou essa pessoa.” - Arnaldo

Aqui volto a citar Beauvoir que denuncia a desqualificagdo do “ser velho”, em uma cultura em
que o corpo ¢ um capital, e o corpo envelhecido se torna mal visto e pouco atraente. Manter os
cabelos grisalhos ¢ assumir a idade avangada e militar contra a imagem de velho ndo ser atraente.
Quando Arnaldo se posiciona assim, ele demonstra que nao estd se rendendo ao padrdo social
imposto de parecer eternamente jovem. Ele assume sua idade sem medo e vergonha. A
revolucado subjetiva da idade ¢ exatamente esta mudanca de foco: eles deixam de existir para os
outros e passam a existir para si. E uma verdadeira libertagdo, pois estio mais comprometidos
com a propria felicidade e menos preocupadas em atender as expectativas e as

demandas dos outros. No entanto, ndo se perceber como velho e, por terem preservadas as
habilidades cognitivas, sociais, emocionais e fisicas, consideram que a condi¢ao de idoso ¢ uma
realidade distante (SANTOS, CARLOS, ARAUJO & NEGREIROS, 2017). Assim, a negagdo

da velhice também é um dado relevante.
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Depreciacao

Simone de Beauvoir acreditava que a maior parte das vezes os individuos de mais idade so6 se
sentem velhos por meio do olhar dos outros, sem ter experimentado grandes transformagdes
interiores ou mesmo exteriores. Esse apontamento ¢ bem claro nas falas dos voluntarios, pois
eles ndo se sentem velhos, ndo se identificam com essa imagem tenebrosa que a sociedade faz
dos mais velhos. Nao se sentem incapazes, fracos, dependentes, doentes ou invalidos. Fazem
questdo de fazer bom uso de seus tempos livres, estarem com a familia e amigos, se dedicam
as atividades que gostam e buscam aprender outras. Velho é sempre “o outro”. Leila se sente
discriminada através de falas de amigas que se espantam com a sua disposi¢ao e saude, ja que
ela tem uma vida bem ativa e pratica varias atividades fisicas. Inclusive tem uma vida sexual
ativa também o que ¢ admirado pelas amigas. O esteredtipo da pessoa idosa sendo assexuada,
que nao tem vida sexual e/ou amorosa € pejorativo e, portanto, uma violéncia. Mesmo que tenha
um teor de admiracgao, ela questiona o porqué desse estranhamento das pessoas quando atrelam

a sua idade a sua vida ativa.

“Julgam o idoso achando que ele ndao tem condigoes fisicas e mentais de gerir a propria vida.”

- Leila

Os artigos e periddicos constroem seus discursos enfatizando as faltas que sentem, e ndo suas
conquistas. Elas falam da necessidade permanente de provar o proprio valor, da falta de
reconhecimento, da invisibilidade, da vergonha do corpo, da auséncia de significado, das
insatisfacdes, das insegurancas, das fragilidades, dos sofrimentos. A desvalorizacdo do
envelhecimento provoca sentimento de perda, fracasso e falta. Subjetivamente, hd um
sofrimento por estarem perdendo algo, mesmo que suas vidas concretas mostrem exatamente o
contrario. As amigas mais novas de Leila se surpreendem com o apetite sexual dela e de seu
atual namorado. Ela ilustra a dificuldade das mulheres em se permitirem viver plenamente sua
vida sexual sem que seja julgada ou desqualificada, como ja pontuado por Simone de Beauvoir.
Para Leila, ter relagdo sexual com seu namorado ¢ tdo normal que ¢ dificil entender como suas
amigas encaixam o esteredtipo de velha incapaz nela. A mesma estranheza ela sente quando seu
ortopedista acha incomum que ela frequente o samba de gafieira tendo alguns problemas de
coluna. O fato de ter algumas limitacdes ndo a impede de continuar dangando, que ¢ uma

atividade possivel para todas as idades.
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Irene e Arnaldo pontuam a mesma queixa. Em suas vivéncias também sdo julgados por terem
uma vida ativa, como se ja ndo fossem mais capazes de estudar, trabalhar, se divertir. Aqui a
Violéncia Simbolica de Bourdieu se faz presente, meio pelo qual a cultura e seus valores se
expressam e se reafirmam através dos sistemas simbolicos.

O tema do preconceito apareceu envolvendo outros ambitos, para além da questdo de
relacionamentos. A filha de Arnaldo disse que ele ja ndo estd mais na idade de ficar saindo de
casa. E Irene foi questionada se conseguiria acompanhar a turma no curso de informatica. Ela
vai além e diz que alguns idosos também acreditam nessa falta de capacidade, se desvalidam e
se limitam a fazer algumas atividades. “Por parte dos proprios idosos de se rebaixarem e se
acharem incapazes”.

Aboim (2014) encontrou um resultado diferente com os idosos em Portugal; ela ndo
obteve narrativas acentuadas de revolta deles contra os imperativos do envelhecimento. Mas
quando o assunto ¢ cuidar dos netos, os idosos tém lugar aguardado, como se essa fosse a fungao
dos idosos: cuidar da familia. Irene falou sobre isso em boa parte da entrevista ¢ de forma
ressentida, contou que esse discurso era bem presente na familia dela. Ela sentia que so tinha
serventia para eles quando eles precisavam de alguma ajuda e favor. E tratavam isso como uma
obrigacdo dela, sem ao menos agradecé-la. Isso a fez ficar profundamente chateada com a
familia e a motivou a se afastar deles. Para ela, a velhice deveria ser planejada emocionalmente,
fisicamente e financeiramente. Para tanto, ressalta a importancia de se ter amigos, do
investimento em planos de aposentadoria e da necessidade de revisar constantemente a vida,
olhando para tras “para entender quem vocé é”. “Sinto que nesta fase da minha vida estou me

tornando quem eu deveria ter sido o tempo inteiro.” Ela exige o direito ao seu envelhecimento.

Enfrentamento e Reclusao

Se afastar das pessoas, seja dos amigos ou familiares, ¢ uma alternativa encontrada para evitar
situacOes ainda mais desagradéveis. Irene se distanciou de toda familia para ndo precisar ceder
aos intermindaveis pedidos de ajuda. Ela achou melhor mudar até de cidade tamanha era o seu
incomodo. Negar esses favores era mais dificil do que abrir mao do convivio familiar. Enfrentar
através de um didlogo nem sempre ¢ a opgao escolhida. O constrangimento ao ser questionado
pelas suas capacidades ¢ tdo impactante que se calar parece ser a alternativa mais acertada. Nao
acham possivel reverter tais posicionamentos. Mas se calar ndo significa cortar lagos. Arnaldo

e Greice apenas nao falam mais nesses temas polémicos com seus filhos e filhas. J4 Leila prefere
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se posicionar e expor sua opinido. Mas explica que ndo ¢ sempre que esta disposta a ter essas
discussdes. Por vezes prefere usar da ironia como meio de enfrentar ou simplesmente fazer
piada com falas limitadoras. A civilizagdo, como lembra Bauman, ¢ uma troca: sempre
ganhamos e perdemos algo. E impossivel encontrar a solugdo perfeita: o equilibrio entre
liberdade e seguranca. O péndulo vai ou vem em direcdo a liberdade. Nunca pararemos de

procurar o equilibrio, pois desejamos ter liberdade e seguranca ao mesmo tempo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal dessa pesquisa foi estudar as relagdes amorosas na velhice,
verificando se hé relatos de preconceito. A partir disso, foram determinados trés objetivos
secundarios, que sdo o de conhecer o contexto que os idosos estdo inseridos, investigar a
influéncia da atitude preconceituosa em suas vidas e analisar as estratégias de enfrentamento
usadas por eles contra o preconceito.

Diante de todos os dados obtidos e analisados, pode se concluir que a hipodtese, de que
ha preconceito frente a vida amorosa dos idosos, foi confirmada. Esse preconceito foi mostrado
pelos entrevistados quando relataram nao haver apoio de seus familiares em ter um parceiro (a)
e em outros ambitos da vida, esse preconceito também ficou claro. Ele foi visto em relagao as
atividades de aprendizagem, de lazer e vida social. Esses preconceitos impactam a vida deles,
fazendo com que eles se sintam rejeitos, ndo sendo plenamente aceitos pelos familiares e
amigos. O impacto emocional é o mais evidente, sendo o sentimento de tristeza e indignagao
os mais presentes. Se fechar para o didlogo ou fingir que ndo entendeu a inteng¢do da fala
preconceituosa ¢ uma maneira de evitar um confronto direto. Reagir com agressividade ¢ uma
alternativa rara, mas por vezes necessaria.

O contexto em que os entrevistados estdo inseridos ¢ diversificado quando ¢ levada em
conta a composicao familiar de cada um, mas em comum a todos estd a aposentadoria,
proporcionando uma vida financeira estavel e relagdes familiares proximas, auséncia de
problemas de satde grave e liberdade de expressdo. Nas narrativas escutadas encontrou-se
vozes acentuadas de revolta contra os imperativos do envelhecimento, verificando-se até um
certo afastamento do ideal da manutencao estetizante de um corpo aparentemente mais jovem,
j& o ideal de pessoa ativa permeia os discursos de muitos deles.

As possiveis diferencas acerca dos géneros ndo foram possiveis de observar, visto que
somente dois homens participaram e eles ndo evidenciaram nenhuma situagcdo que os colocasse
em vantagem ou desvantagem se comparadas as entrevistadas mulheres.

Nao houve nenhuma narrativa apontando desgosto com a fatalidade bioldgica do
envelhecimento. Mas a opressdo familiar foi narrada como um forte impacto na vida desses
1dosos, mais até do que a opressao social. Apesar de a sociedade nao os motivar, alguns ainda
buscam manifestar sua sexualidade de outras formas. A necessidade de ter uma troca afetiva se
mostrou mais evidente do que a necessidade de ter uma atividade sexual. Ter uma companhia

para compartilhar os momentos da vida se mostrou essencial e impossivel de substituir por outra
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pessoa. Mesmo tendo amigos, filhos e netos por perto, nada é capaz de suprir a necessidade de
ter um parceiro ou parceira.

A pesquisa de Vasconcellos (2004) teve uma conclusdao parecida com a presente
pesquisa. Mesmo sendo um estudo de 18 anos atras, observamos que ainda se apresenta a crenga
na progressiva e generalizada incompeténcia e impoténcia sexual dos idosos. Eles enfrentam
dificuldades para preservar a sua identidade pessoal, sobretudo referente a sexualidade que a
sociedade atentamente vigia e sanciona, principalmente os homoafetivos. As trés idosas lésbicas
participantes da pesquisa compartilharam o medo de expor seus relacionamentos afetivos, o
medo de serem julgadas e sofrerem discriminagdo. Ressalta-se a necessidade de redefinir alguns
conceitos que sdo relacionados a identidades, género e geragdo, pois novas configuragdes
sociais vém se apresentando na contemporaneidade e se faz necessario a inclusdo de todos,
independente de género, sexo, cor, raca ou idade. Os integrantes dessa pesquisa tém uma
condi¢do de vida muito privilegiada se comparada as condi¢des de vida da populacdo brasileira
de hoje. Eles possuem renda préopria, tem uma boa saude fisica, ndo apresentam doengas graves
ou transtornos debilitantes. Eles também possuem boas condigdes de moradia, contam com o
apoio familiar e com uma rede se suporte. Quase todos os entrevistados tem ensino superior.
Tem acesso a saude, transporte e seguranga publica, além de ndo morar em aérea de risco ou
sem infra estrutura basica. Todos esses fatores influenciam diretamente na vida deles. Por isso
¢ importante ressaltar a composi¢cdo dessa amostra, pois as analises e resultados podem ser
diferentes se for considerado outros sujeitos que ndo tenham essas mesmas condi¢des de vida.

Como conclusdo, pouco foi avangado quando o tema ¢ velhice e envelhecimento.
Continua havendo uma repeticao do estereotipo do velho como invéalido, incapaz e assexuado.
E problemas de satde ou limitagdes fisicas ndo foram citadas como empecilhos no aspecto
amoroso, como se caracteriza o estereotipo de velho doente. S6 assumindo consciente e
plenamente, em todas as fases da vida, que nos também somos ou seremos velhos, podemos

ajudar a derrubar os medos, os esteredtipos e os preconceitos existentes sobre a velhice.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o Sr. (a) a participar da pesquisa: “Uma analise sobre a atitude frente a relacdo amorosa
na terceira idade”, das pesquisadoras: Patricia Charneca Pimentel & Prof®. Dr?. Ana Elisa Bastos
Figueiredo. A pesquisa, que tem como finalidade estudar a relacdo entre preconceito ¢ as
relagdes amorosas na velhice, verificando diferencas em niveis de preconceito frente aos idosos
e sua vida amorosa. Queremos saber sua opinido sobre as relagdes amorosas na terceira idade.
Além do (a) Sr. (a), participardo dessa pesquisa outros (as) voluntarios maiores de 65 anos de
idade. Ao participar deste estudo, o (a) Sr. (a) realizard uma entrevista que precisa ser individual
e com base na sua opinido. E previsto 50 minutos de entrevista. Vocé tem a liberdade de se
recusar a participar ¢ pode, ainda, se recusar a continuar participando em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer prejuizo para voc€. No entanto, solicitamos sua colaboracdo em
completar o roteiro de tdpicos da entrevista que lhe sera solicitado, garantindo assim o melhor
resultado para a pesquisa. Sempre que quiser vocé poderd pedir mais informagdes sobre a
pesquisa. Podera entrar em contato com a pesquisadora Patricia Charneca Pimentel através do
telefone (21) 965686480, e pelo e-mail patriciacharneca@gmail.com. Serd pedido que vocé
forneca algumas informagdes pessoais € que responda a outras perguntas previamente
elaboradas, de acordo com sua opinido. A participa¢do nesta pesquisa ndo traz complicagdes
legais, talvez, apenas, a lembranga de alguns eventos diante da temdtica que sera abordada. Os
procedimentos utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres
Humanos vigentes no Brasil e da Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca. Nenhum
dos procedimentos utilizados oferece riscos a sua dignidade. Todas as informagdes coletadas
neste estudo sdo estritamente confidenciais. As entrevistas serdo identificadas com um codigo,
€ nao com o seu nome. Apenas os pesquisadores terdo conhecimento dos dados. Os resultados
dos dados da pesquisa serdo de responsabilidade das pesquisadoras. Ao participar dessa
pesquisa o (a) Sr. (a) contribuird para o incremento do conhecimento cientifico sobre o tema
em questdo. O (a) Sr. (a) ndo terd nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa, bem
como nada serd pago por sua participacao ou como forma de indenizagdo em caso de suposto
dano. Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Assim, preencha os itens que seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO


mailto:patriciacharneca@gmail.com
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Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

interesse em participar da pesquisa.

Local e Data

Nome do participante da pesquisa

Assinatura da participante da pesquisa
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ANEXO B — ARTIGOS E PERIODICOS SOBRE PERCEPCAO SUBJETIVA DA
SEXUALIDADE DE IDOSO

1) ABOIM, S. “Narrativas do envelhecimento: ser velho na sociedade contemporanea”.
Objetivo de elaborar um breve retrato do significado de “ser velho” em Portugal. Pretende
analisar, de forma exploratdria, discursos de homens e mulheres confrontados com o seu proprio
processo de envelhecimento, procurando perceber quais as percepgoes individuais do “ser velho”
e quais as principais dimensdes associadas a transi¢do para a velhice. Usando o método
narrativo, em que se pedia aos entrevistados para contarem a sua historia de vida desde a
infancia, focando nas possiveis transformacdes da identidade pessoal. Foram entrevistados
vinte homens ¢ dez mulheres com mais de 65 anos de idade e em condic¢oes variadas de vida.
A maioria dos entrevistados assume uma atitude de conformismo. Ha pouca diferente do
discurso entre os géneros. Uma minoria se mostrou resistente as mudangas da velhice, em
especial os homens. Nota se uma tentativa de adiar a velhice por meio de atividades produtivas
e fisicas. A aposentadoria foi vivida como uma porta para outras atividades, como uma
oportunidade e ndo necessariamente como um desfecho, um ponto final para qualquer
possibilidade de atividade e utilidade. O confronto com os primeiros sinais de envelhecimento
¢ normalmente vivido com desagrado e tristeza. Para as mulheres, o envelhecimento do corpo
fisico € vivido com mais pesar. O sentimento de que ndo se ¢ capaz de fazer o que antes se fazia
sem dificuldade ¢ muitissimo marcado. Parece ser mais dificil para os homens conformarem-se
com uma invalidez anunciada, com a perda da for¢a e da atividade. Os discursos sobre a solidao,
a auséncia de redes, o medo do abandono a medida que a autonomia possa ir faltando, também
sdo temas comuns.

2) GATLING, M.; MILLS, J.; LINDSAY, D. “Sexo depois dos 60? Vocé deve estar
brincando! Sexualidade sénior em filme de comédia”. Objetivo de examinar representagdes da
sexualidade de pessoas idosas em quatro filmes. A analise critica do discurso ¢ usada para
examinar quatro filmes de comédia lancados entre 1993 e 2012 que abordam o tema da
'sexualidade sénior'. Todos os quatro filmes sdo explicitos ao representar os idosos como seres
sexuais, mas, diferentemente dos filmes sobre a atividade sexual dos jovens, os detalhes dos
encontros sexuais sao deixados a imaginagao dos telespectadores. Dois dos filmes desafiam a
noc¢ao de velhice heteronormativa.

3) NASH, P. et al “Satde sexual e atividade sexual mais tarde na vida”. A populacao

estd envelhecendo e os direitos e bem-estar dessa faixa etaria estdo se tornando mais
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proeminentes em todo o mundo e o foco de muito desenvolvimento de politicas. Com o
aumento de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) nessa populagdo e a natureza
potencialmente grave de condigdes nao tratadas, esta revisao destaca a necessidade de maior
pesquisa, alfabetizagdo em satde e intervencgodes direcionadas. Foram identificadas barreiras
sociais, sociais e fisicas que impedem os idosos de se envolverem com sexo seguro, destacando
a extensdo das mudangas de atitudes e politicas necessarias para fornecer paridade etéria.

4) MAHIEU, L. et al. “Conhecimento e atitudes dos enfermeiros em relagao a
sexualidade envelhecida em lares de idosos flamengos”. Objetivo de investigar os
conhecimentos e atitudes da equipe de enfermagem em relacdo a sexualidade envelhecida,
determinar se certos fatores sociodemograficos da equipe se relacionam com seus
conhecimentos ¢ atitudes em relacdo a sexualidade na vida adulta e examinar a relacdo entre
conhecimentos e atitudes. Estudo descritivo de pesquisa transversal. O questionario
administrado coletou dados sociodemograficos e dados de uma versao holandesa adaptada da
Escala de Atitude e Conhecimento Sexual do Envelhecimento. Os dados foram coletados de
2011 a2012. Participaram 43 casas de repouso geograficamente dispersas em Flandres, Bélgica.
De uma amostra potencial de pesquisa de 2228 respondentes da equipe de enfermagem, 1166
participaram. A equipe de enfermagem parecia ter um conhecimento moderado sobre a
sexualidade envelhecida e demonstrou uma atitude bastante positiva em relagdo a sexualidade
em 1dosos. O conhecimento e as atitudes mostraram-se positivamente relacionados, indicando
que um maior nivel de conhecimento da sexualidade envelhecida esta associado a uma atitude
mais positiva em relacdo a sexualidade mais tarde na vida. H4 espaco para melhorias tanto no
conhecimento quanto nas atitudes da equipe de enfermagem em relacdo a sexualidade
envelhecida. Isso pode ser auxiliado por intervengdes educacionais apropriadas.

5) SYME, M. L.; COHN, T. J. “Examinar atitudes de estigma sexual de envelhecimento
entre adultos por género, idade e status geracional.” O estigma relacionado a sexualidade na
vida adulta pode produzir efeitos prejudiciais para os idosos, através de preocupacdes
individuais e cuidados de satide sexual limitados para os idosos. A identificagdo de grupos em
risco de envelhecimento do estigma sexual ajudara a focalizar intervengdes para reduzi-lo.
Consequentemente, o objetivo deste estudo foi examinar as tendéncias transversais no
envelhecimento das atitudes de estigma sexual por faixa etéria, status geracional e sexo. Uma
pesquisa on-line foi administrada a uma amostra nacional de adultos por meio de uma
ferramenta de crowdsourcing, a fim de examinar o estigma sexual do envelhecimento entre

faixas etérias, status geracional e sexo (N = 962; 47,0% do sexo masculino, 52,5% do sexo



69

feminino e 0,5). % outros; idade média = 45 anos). Um indice de estigma sexual do
envelhecimento foi formulado a partir dos itens atitudinais da Escala de Atitudes e
Conhecimento Sexual do Envelhecimento. Esta amostra relatou atitudes moderadamente
permissivas em relacao ao envelhecimento da sexualidade, indicando um baixo nivel de estigma
sexual. Descobriu-se que os homens, independentemente da idade e / ou geragdo, adotavam
crengas estigmaticas significativamente mais altas do que as mulheres ou aqueles que relatavam
'outro' género. Para avaliar de maneira mais abrangente o estigma sexual do envelhecimento,
pesquisas futuras podem se beneficiar da medi¢cdo de crencgas explicitas e implicitas sobre o

estigma sexual.

6) ALPIZAR GONZALEZ, R. E.; LOPEZ MELIAN, A. Y.; RODRIGUEZ CHONG, R.
“Caracteriza¢do da sexualidade adulta do dia centros de atendimento a avds em palmeira do
Norte e sul”. Objetivo de caracterizar a sexualidade dos circulos dos idosos de Palmira Norte e
Sul, identificando os principais julgamentos, fatores biopsicossociais ¢ espagos na familia e
comunidade. Foi realizado de 2010 a 2011 com uma amostra de 80 pessoas com mais de 60
anos e 74 familiares que atenderam aos critérios de inclusdo exigidos. O método quantitativo
foi utilizado como métodos, a entrevista e outras utilizadas neste tipo de estudos. Os resultados
obtidos descrevem preconceitos e fatores que afetam negativamente a sexualidade. Reconhece
também como insuficiente as necessidades para o desenvolvimento de uma sexualidade plena
e responsavel na Terceira Era, tanto na familia como na comunidade.

7) KAM, S. C.; KIM, S. J.; MOON, K. “Problemas sexuais de pacientes em cuidados
prolongados”. Com o objetivo de observar a atencdo terapéutica dado aos idosos deficientes
moradores de institui¢cdes de longa permanéncia. Em particular, os pacientes em institui¢oes de
longa permanéncia podem ter menos interesse ou conscientizacdo sobre esses problemas do que
a populacdo em geral. O sexo entre os idosos ¢ um fendmeno biologico e sociocultural, e os
problemas sexuais vivenciados pelos idosos devem ser abordados com isso em mente. Pacientes
em instituicdes de longa permanéncia costumam receber terapia para varias doengas que podem
causar problemas sexuais. As doengas subjacentes relativamente comuns que afetam a funcao
sexual em pacientes de cuidados prolongados sdao deméncia, acidente vascular cerebral,
envelhecimento, lesdao medular e malignidade, além de doengas cronicas como diabetes mellitus,
hipertensdo e insuficiéncia renal cronica. O comportamento sexual inadequado em pacientes
com deméncia apresenta problemas éticos. No entanto, ndo existem diretrizes sobre o
tratamento de comportamento sexual inadequado.Os idosos em instituicdes de longa

permanéncia costumam ter dificuldades em ter uma vida sexual satisfatoria, mesmo que tenham
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um conjuge. Para facilitar uma vida sexual saudavel entre idosos em cuidados prolongados, ¢
necessaria uma compreensao suficiente da sexualidade e do comportamento sexual e estratégias
institucionais apropriadas.

8) GOIS, A. B. et al. “Percep¢ao do homem idoso em relagao a sua sexualidade”.
Partindo da finalidade de conhecer a percep¢ao de homens idosos acerca de sua sexualidade, o
estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com 10 idosos, por meio de uma
entrevista semiestruturada, em uma Unidade Municipal de Saude de Belém (Pard), em 2016.
Utilizou-se o método de andlise de dados de Strauss e Corbin. A maioria dos idosos estava na
faixa etaria entre 60 e 75 anos, casados e nivel fundamental de ensino. A analise das entrevistas
evidenciou trés categorias: visao do homem idoso sobre conceitos em sexualidade; sexualidade
e seu desenvolvimento pelo homem idoso; e a pratica sexual e sua importancia para o0 homem
idoso. Percebeu-se um déficit no conhecimento sobre a sexualidade. As alteragdes bioldgicas,
fisiologicas, patologias e preconceito da familia foram identificados como obstaculos. O sexo
nao ¢ mais importante. Nesse contexto, ¢ necessario que os profissionais abordem sobre a vida
sexual desses individuos.

9) BULMER E IZUMA. “Atitudes implicitas e explicitas em relagdo ao sexo e romance
em assexuais”. Este estudo investigou atitudes explicitas e implicitas em relacdo ao sexo e
romance, utilizando a Escala de Identificacdo de Assexualidade (AIS), a Triangular Love Scale
(TLS), diferenciais semanticos, uma Tarefa de Associacdo Implicita (IAT) e duas IATs de
categoria Unica, aplicaram tais meios em um grupo de pessoas assexuais € em um grupo controle.
Verificou-se que assexuais exibiram atitudes explicitas e implicitas mais negativas em relagao
ao sexo, bem como atitudes explicitas mais negativas em relacdo ao romance, em relacao aos
controles. Nao houve diferenca significativa entre os grupos em atitudes romanticas implicitas.
Assexuais demonstraram atitudes explicitas significativamente mais negativas em relagdo ao
romance do que assexuais romanticas, embora ndo houvesse diferenga significativa entre os
grupos em medidas implicitas.

10) RODRIGUES, L. R. et al. “Analise do comportamento sexual de idosas atendidas
em um ambulatorio de ginecologia”. Analisar o comportamento sexual de pacientes idosas
atendidas em um ambulatério de ginecologia, durante um ano, estimando, dentre outros, a
propor¢ao das sexualmente ativas, das que possuem interesse sexual e das que consideram o
sexo importante para a qualidade de vida. O estudo € transversal, descritivo e exploratério. Foi
realizado um estudo piloto para ajustes e validagdo do instrumento de coleta de dados. A

amostra foi composta por 100 mulheres para avaliacdo de caracteristicas sociodemograficas e
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do comportamento sexual, incluindo questdes sobre a pratica sexual, e fatores interferentes.
Ap6s realizar a analise descritiva, as associagdes foram verificadas pelo teste Qui-quadrado de
Pearson, considerando uma significancia de 5%. Observou-se que 60% das idosas sentem
desejo sexual, porém 26% sdo sexualmente ativas; Apesar de 75,5% relatarem que o
envelhecimento ndo melhora a qualidade sexual, 83% acreditam ser importante para a qualidade
de vida e 78% afirmam ndo haver idade para o fim das rela¢des. A visdo cultural sobre o idoso
pode interferir na manutencdo da vida sexual, uma vez que 51% afirmam se sentirem vitimas
de preconceito sexual devido a idade. A sexualidade esta diretamente relacionada a percepgao
de qualidade de vida e, por ser uma funcao vital humana, pode interferir no desempenho social,
profissional, fisico e psiquico do individuo. A pratica e o desejo sexual ndo sdo extintos com o
envelhecimento, contrariando o mito de que a pessoa idosa ¢ um ser assexuado.

11) RODRIGUES, D. M. M. R. et al. “O percurso educativo dialégico como estratégia
de cuidado em sexualidade com idosas”. Desvelar o conhecimento critico mediado por um
percurso educativo dialégico em sexualidade com mulheres idosas. Estudo qualitativo e
participativo, delineado na abordagem de pesquisa-a¢do educativa, para isso ancorou-se no
Itinerario de Pesquisa de Freire. Participaram do estudo 15 idosas integrantes de um grupo de
socializagdo. Evidenciou-se que as mulheres deste estudo possuiam dificuldade em conceituar
sexualidade, reduzindo o conceito a sexo. Além de divergir a sexualidade para homens e
mulheres, e configurd-la como pratica da juventude. A atividade educativa dialdégica mostrou-
se como importante ferramenta de cuidado, pois permitiu desatar as amarras do preconceito
relativo a sexualidade no envelhecimento, promover a saide das idosas e demostrar novas
formas de cuidar.

12) NIMROD, G.; BERDYCHEVSKY, L. “Rir dos esteredtipos: idade e
envelhecimento no humor relacionado ao sexo on-line dos idosos”. Com foco no sexo, o topico
mais saliente apresentado nas piadas etnistas, este estudo visa explorar até que ponto o humor
do idoso reflete estereotipos etarios comuns ou, em vez disso, ecoa representagdes da sociedade
de consumo contemporanea da sexualidade do idoso. O estudo foi baseado em uma analise
quantitativa de contetido de 300 mensagens humoristicas relacionadas a sexo postadas durante
um ano inteiro por membros de 14 comunidades online lideres para idosos. As descobertas
indicaram que, embora o retrato de adultos mais velhos em humor normalmente se baseia em
esteredtipos etarios negativos, sua representagdo no humor on-line relacionado ao sexo dos
idosos dependia da identidade social do alvo desse humor. Esses achados sugerem que os idosos

tendem a se identificar com as representagdes culturais atuais da sexualidade mais tarde na vida
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e a usar o humor relacionado ao sexo como um meio pessoal de resistir ao envelhecimento. Eles
aplicam duas estratégias principais: Distanciamento - reproducdo de certos esteredtipos
atribuindo-os a outros adultos mais velhos, mas menos ao seu proprio grupo € menos ainda a
eles mesmos - e igualando individuos mais velhos e mais jovens, mesmo considerando o
primeiro uma vantagem em relag@o a sexualidade.

13) GEWIRTZ-MEYDAN, A.; EVEN-ZOHAR, A.; WERNER, S. “Examinando as
atitudes e o conhecimento dos estudantes de Servigo Social e Enfermagem sobre a sexualidade
na vida adulta”. Objetivo de examinar crengas, atitudes e conhecimentos envelhecidos em
relacdo a sexualidade mais tarde na vida entre 148 estudantes de enfermagem e 137 estudantes
de servico social em seu primeiro ano de estudos. Os alunos completaram a Escala de Idade de
Fraboni, a Escala de Atitudes e Conhecimento em relacdo a Sexualidade de Adultos e
questionarios sobre contato com idosos, educacdo sexual prévia e dados demograficos. Os
resultados indicaram que os estudantes de enfermagem tém atitudes mais conservadoras em
relacdo a sexualidade dos idosos. As crengas envelhecidas se correlacionaram positivamente
com atitudes mais conservadoras em relagao a sexualidade dos idosos. Os alunos mais velhos
tém mais conhecimento sobre sexualidade mais tarde na vida e atitudes mais permissivas em
relagdo a sexualidade dos idosos. Os estudantes religiosos tém menos conhecimento e atitudes
mais conservadoras em relacao a sexualidade dos idosos. A educagdo sexual anterior ndo se
associou as atitudes e conhecimentos dos estudantes em relacao a sexualidade dos idosos. As
implicacdes para o desenho de programas de educagdo continuada sao discutidas.

14) SEPARAVICH, M. A. A.; OLIVEIRA, E. “Masculinidades e cuidados de satde nos
processos de envelhecimento e saude-doenca entre homens trabalhadores de Campinas/SP,
Brasil”. Objetivo de discutir género, satde, doenga e masculinidade, ancorados nos marcadores
sociais de identidade que endossam a diversidade das masculinidades, referentes aos
comportamentos sociais e cuidados de satide. Trata-se de estudo qualitativo realizado com 15
homens procedentes da classe trabalhadora de baixa renda residente em Campinas (SP), que
enfoca as representacdes sociais de satide e doenca e os conceitos de envelhecimento e de
cuidado de satude. Forga e disposi¢do para trabalhar associam-se a saide e a masculinidade
dominante, opostas a doenca e a indisposicao para trabalhar. O envelhecimento abarca os efeitos
do tempo sobre os desgastes e as fragilidades corporais e, também, sobre as posturas diante da
vida e do envelhecimento. A velhice ndo deriva somente da idade cronologica, mas da

percepcao da identidade social. Os cuidados de satide incluem o envelhecimento bem-sucedido,
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endossado por uma parcela dos homens que tende a ndo preservar a masculinidade dominante,

associado a mais desvelo com a saude.

Artigos e Periddicos sobre Problemas de Satide em Idosos e Sexualidade

1) SILVA, L. C. et al. “Impacto psicossocial do diagnostico de HIV/aids em idosos
atendidos em um servigo publico de saude”. Esta pesquisa teve como objetivo identificar os
impactos psicossociais do diagndstico de HIV/aids em pessoas idosas em atendimento em um
servigo publico de saude, a partir da percepcao dos sujeitos entrevistados. O estudo
caracterizou-se como uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio. Foram realizadas
entrevistas individuais semiestruturadas com pacientes idosos soropositivos para HIV,
residentes na macrorregido Centro-Oeste de Minas Gerais. A andlise dos resultados permite
afirmar que, de acordo com os 14 pacientes entrevistados, o diagndstico de HIV/aids implica
uma reorganizacao na maneira como se relacionam com pessoas; no autocuidado; nas praticas
sexuais; na realizagdo de atividades cotidianas e nas possibilidades de manterem sua
participagdo em grupos sociais. Pode-se concluir que a maioria dos problemas enfrentados pelos
1dosos esta vinculada aos estigmas e esteredtipos socialmente construidos em relacdo a doenca
e aos esforgos para manter o diagndstico em segredo.

2) SPRING, L. “Mulheres mais velhas e sexualidade - ainda estamos falando apenas de
lubrificante?”” H4 pouca informagdo pratica para as mulheres mais velhas sobre a mudanca de
sexualidade. A medida que envelhecem, ¢ provavel que as mulheres continuem a procurar
maneiras de expressar sua sexualidade, mas ha questdes a considerar que os médicos de familia
e os terapeutas podem ignorar. As condi¢des ou deficiéncias fisicas podem prejudicar sua
capacidade de desfrutar do sexo. As intervengdes farmacéuticas apenas tentam melhorar o
desejo e a resposta sexual. Se uma mulher mais velha inicia um novo relacionamento sexual, o
desconhecimento de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) a coloca em risco. Ha boas
evidéncias de que a incidéncia de ISTs esteja aumentando entre os idosos. A falta de
conhecimento das mulheres mais velhas sobre sexo seguro e habilidades precarias de
comunicacdo pode aumentar o risco de desenvolver infeccdo adquirida sexualmente. As
mulheres mais velhas que vivem em instituicdes de longa permanéncia enfrentam desafios
adicionais. O direito de serem sexualmente ativos, junto ao direito a privacidade, pode ndo ser
concretizado. Tais problemas também apresentam desafios para os cuidadores. Além disso, sdo

necessarios critérios de avaliacdo abrangentes para garantir que as mulheres em institui¢des de
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longa permanéncia tenham capacidade e conhecimento para dar consentimento informado a
atividade sexual e evitar a exploragao sexual. As mulheres gays mais velhas podem se deparar
com um problema adicional: elas se sentem obrigadas a esconder sua orientacao sexual? Os
transexuais mais velhos, que “passaram” por anos e se encontram sob os cuidados fisicos de
funciondrios ndo treinados, podem arriscar preconceito ¢ humilha¢do. Sdo necessarias mais
evidéncias para determinar maneiras pelas quais as mulheres mais velhas podem ser ajudadas
a viver uma vida sexual saudavel e aumentar seus conhecimentos e habilidades. Profissionais
que trabalham com mulheres mais velhas se beneficiariam de mais treinamento.

3) CASSETTE, J. B. et al. “HIV/aids em idosos: estigmas, trabalho e formagio em
saude”. Atualmente, no cendrio mundial e no Brasil, registra-se um aumento do nimero de
diagnoésticos de HIV/aids em idosos. Este artigo apresenta resultados de uma pesquisa
qualitativa que buscou analisar a atuag¢ao de profissionais de saude em idosos com diagndstico
de HIV/aids em um servigo publico de saude. Foram entrevistados os nove profissionais que
compdem um servigo publico de assisténcia especializada em HIV/aids de um municipio de
porte médio de Minas Gerais. As falas foram submetidas a analise de conteudo e a andlise dos
resultados permite afirmar que, na percepgao dos profissionais de satde, os principais impactos
do diagnostico de HIV/aids estdo vinculados ao isolamento, soliddo, preconceito, medo da
revelacdo do diagnostico e desaceleragdo ou interrupgao das praticas sexuais. Os profissionais
relatam sobrecarga de trabalho e sobrecarga psiquica, dificuldades em abordar aspectos da
sexualidade e praticas sexuais com idosos e admitem compartilhar alguns esteredtipos e
preconceitos vinculados ao HIV/aids e a sexualidade da pessoa idosa. Pela analise dos
resultados, pode-se concluir que os estigmas e preconceitos vinculados ao HIV e a sexualidade
da pessoa idosa estdo intimamente presentes no processo de trabalho dos profissionais
entrevistados, impactam o tratamento e interferem nos processos de saude e adoecimento. A
discussdo sobre esses aspectos deve compor as a¢des de formacgao em satde.

4) KWON, S.; SCHAFER, M. H. “Obesidade e sexualidade entre casais mais velhos:
evidéncias do projeto nacional de vida social, saide e envelhecimento”. Investigamos se a
obesidade est4 associada a atividade sexual, frequéncia sexual e variedade de comportamentos
sexuais em casais heterossexuais. Avaliamos em que medida as associacdes entre obesidade e
sexualidade sdo explicadas pela saude fisica, psicoldgica e sexual e pela qualidade do
relacionamento. Utilizamos dados de 1.698 idosos em 849 diades parceiras na onda 2010-2011
do Projeto Nacional de Vida Social, Saude e Envelhecimento e conduzimos analises em pares

com caracteristicas de mulheres e homens. A obesidade das mulheres - particularmente em
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niveis graves - estd negativamente associada a atividade sexual acoplada, mas a associagdo nao
¢ mediada por mediadores hipotéticos. A obesidade masculina ndo teve associagdo com
atividade sexual. Nao houve diferenca significativa entre adultos com sobrepeso € com peso
normal nas trés medidas de sexualidade. O crescente nimero de idosos com altos niveis de
indice de massa corporal, principalmente mulheres, pode enfrentar certas dificuldades em
manter uma vida sexual ativa.

5) NASCIMENTO, E. K. S. et al. “Historia de vida de idosos com HIV/AIDS”. Com
objetivos conhecer a historia de vida dos idosos com HIV/AIDS, buscando identificar a
repercussdo do diagnostico. Estudo de campo, de abordagem qualitativa. Os dados foram
obtidos por meio de entrevista semiestruturada com seis idosos, em seguida, analisados pela
Técnica de Analise de Conteudo na modalidade Analise Categorial. Observou-se que os idosos
percebem a existéncia de prejuizos nas relagdes afetivas com amigos, parceiros sexuais € nas
atividades laborais ap6s o diagndstico; evidenciou-se que a dificuldade de superagdo e aceitagao
do estado soroldgico estd vinculada ao estigma que cerca a doenga, do que propriamente aos
efeitos fisiologicos que a patologia causa no organismo. Para que haja a promocao da atividade
sexual segura para a terceira idade, € preciso haver um compromisso com a educagdo em satde
por parte de todos que estdo envolvidos no bem-estar do idoso.

6) JOHNSON SHEN, M. et al. “A interseccionalidade dos estigmas entre as principais
populagdes de idosos afetados pelo HIV: uma analise teméatica”. O presente estudo examinou a
interseccionalidade do estigma entre os varios grupos de idosos vivendo com HIV (PWH).
Quatro grupos focais de PWH mais velhos (homens gays / bissexuais, homens heterossexuais,
mulheres heterossexuais e bissexuais e falantes de espanhol) foram gravados e transcritos em
audio. A andlise temadtica indutiva do texto foi utilizada para identificar temas qualitativos.
Cinco temas principais emergiram dos dados: 1) divulgacdo do status de HIV; 2) tipos de
estigma experimentados; 3) discriminagdo experimentada; 4) outros resultados associados ao
estigma; e 5) influéncia do envelhecimento no isolamento social vivenciado devido ao estigma.
Os resultados indicam que as mulheres nao sofreram a intersecao de estigmas. Outros grupos
sofreram a intersecdo de estigma devido ao status de HIV e idade (homens gays / bissexuais);
Status de HIV e estigma percebido de orientagdo sexual ou uso de drogas

(homens heterossexuais); e status de HIV e cultura / etnia (de lingua espanhola). Os resultados
indicam que muitos grupos de risco, incluindo homens heterossexuais, homossexuais e falantes
de espanhol, experimentam uma intersecdo de estigma entre o envelhecimento e sua

sexualidade, status de HIV ou uso real ou percebido de drogas.
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Relagdo de artigos e periddicos sobre orientagdo sexual e sexualidade

1) WITTEN, T. M. “Nem tudo ¢ escuridao: robustez, resiliéncia e envelhecimento
transgénero bem-sucedido.” Objetivos de revisar a literatura psicossocial sobre o
envelhecimento trans. Revisdo de literatura nas revistas Google Scholar, Stanford Highwire, e
PubMed/Medline, entre os anos de 2011 e 2013. Palavras — chaves pesquisadas foram
“transexual”, “envelhecimento transgénero” e “envelhecimento LGBT”. Foram encontrados
dois tipos de artigos: os que trazem relatos da comunidade LGBTQIA+ e os que falam sobre
o envelhecimento de transgéneros. No geral, os artigos retratam muitos medos e preocupagoes
referentes a discriminacdo, possiveis abusos sofridos através do cuidador, medo de ficar
desabrigado, de serem dependentes e incapacidade de viver verdadeiramente sua identidade.

2) FOGLIA, M. B.; FREDRIKSEN-GOLDSEN, K. I. “Disparidades em satde entre
idosos LGBT e o papel do viés inconsciente”. Objetivos de descrever o significado das
principais descobertas empiricas do estudo recente e historico Caring and Aging with Pride:
The National Health, Aging and Sexuality Study (com Karen I. Fredriksen-Goldsen como
investigadora principal), sobre lésbicas, gays, bissexuais, ¢ envelhecimento transgénero e
disparidades na saude. Muitos idosos LGBTQIA+ tiveram experiéncias negativas ao tentar
acessar os cuidados de satde ou durante seus cuidados e tratamento, e essas experiéncias
negativas provavelmente influenciardo suas interagdes subsequentes com a comunidade de
saude e podem levar até a evitar os cuidados necessarios. Conclusdes os especialistas em ética
clinica que permitem a existéncia de seus proprios preconceitos indesejados, procuram
treinamento em preconceitos implicitos e sua reducdo e sdo culturalmente competentes em
questdes de envelhecimento LGBTQIA+ estardo posicionados de maneira Unica para advogar
por uma cultura institucional hospitaleira que promova dignidade, autonomia e justica para
idosos LGBTQIA+, trazendo beneficios para pacientes individuais, mas também cumprindo
o imperativo ético de melhorar os resultados para as comunidades de pacientes.

3) CHAYA, J.; BERNERT, D. J. “Consideragdes sobre educagdo e servigos de
sexualidade para idosos LGBT”. Os servicos de educacdo e satide sexual para idosos que
residem em ambientes de atendimento (por exemplo, instalagdes de vida assistida, lares de
idosos, comunidades de aposentados) receberam aten¢do limitada na literatura profissional. No
entanto, a falta de praticas de promoc¢do da saude sexual em institui¢des de assisténcia a idosos
pode prejudicar a saude geral e a qualidade de vida dos idosos. As barreiras aos servigos de

educagdo sexual para idosos lésbicas, gays e bissexuais (LGB) sdo exploradas e incluem
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historico de igualdade entre LGB nos Estados Unidos e falta de apoio social, além de
discriminacdo entre institui¢des de cuidados formais e profissionais de satide. O modelo de
prontiddao da comunidade (CRM) € proposto para enfrentar essas barreiras. O objetivo do CRM
¢ avaliar as caracteristicas de prontiddo de uma comunidade antes da implementagdao do
programa e, em seguida, desenvolver capacidade com a programagdo nessa comunidade para
suporte e educacdo. Atualmente, os educadores de sexualidade tém a oportunidade de
desenvolver e implementar recursos de educagdo e promog¢ao da satde sexual que podem
potencialmente melhorar a qualidade de vida de individuos LGB que estdo em transi¢do para
os ultimos estagios do curso da vida.

4) RIACH, K.; RUMENS, N.; TYLER, M. “Negociando Envelhecimento, Género e
Sexualidade na Vida Organizaciona”. Este artigo ¢ baseado em uma série de entrevistas "anti-
narrativas", projetadas para explorar as maneiras pelas quais as experiéncias vividas de idade,
género e sexualidade sdo negociadas e narradas nas organizagdes posteriormente. Ele se baseia
na ontologia performativa de género de Judith Butler, particularmente em seu relato das
maneiras pelas quais o desejo de reconhecimento ¢ moldado pela heteronormatividade,
considerando suas implicagdes para a forma como estudamos o envelhecimento e as
organizacdes. Ao fazé-lo, o artigo desenvolve uma critica ao impacto das expectativas
heteronormativas do curso da vida na negociacdo da subjetividade vidvel em ambientes
organizacionais. Enfocando as maneiras pelas quais a 'crononormatividade' molda as
experiéncias vividas do envelhecimento nas organizagdes, a0 mesmo tempo em que constitui
um processo organizador em si, o artigo baseia-se no conceito de Butler de 'ndo fazer' na anélise
da afirmacgdo e afirmacdo simultaneas. Negando experiéncias organizacionais de pessoas
LGBTQIA+ de autoidentificagdo mais antigas. O artigo conclui enfatizando o potencial
tedrico de uma ontologia performativa de envelhecimento, género e sexualidade para estudos
organizacionais, bem como as ideias metodologicas derivadas de uma abordagem
"antinarrativa" da pesquisa organizacional, argumentando pela necessidade de desenvolver
politicas mais inclusivas de envelhecimento, tanto na pratica organizacional quanto na pesquisa.

5) SCHWINN, S. V.; DINKEL, S. “A Mudando a cultura do cuidado de longo prazo:
combatendo o heterossexismo”. Objetivo de descrever como o heterossexismo impede a
prestagdo de cuidados culturalmente competentes a residentes lésbicas, gays, bissexuais,
transgéneros ¢ queer (LGBTQIA+) em instalagcdes de cuidados de longo prazo (LTC).
Primeiro, foi feita uma revisao da literatura relacionada aos idosos LGBTQIA+ em instalagdes

de LTC, identificando os temas que emergiram da revisdo, especificamente as defini¢cdes de
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homofobia e heterosexismo; percepcdes dos idosos LGBTQIA+ ao considerar a colocacao
em instalacdes de LTC; e conhecimento da equipe e preconceitos em relacdo a sexualidade e
diversidade sexual em contextos de LTC. Sugere-se abordagens para mudar a cultura do LTC
para uma em que os idosos LGBTQIA+ se sintam seguros e valorizados. Os lideres das
instalagdes estdo em uma posicao Unica para permitir que os idosos LGBTQIA+ florescam no
que pode ser seu ultimo lar.

6) SHAREK, D. B. et al. “Experiencias e preocupacoes das pessoas LGBT mais antigas
com profissionais e servicos de satide na Irlanda”. O objetivo deste artigo, que faz parte de um
estudo maior, ¢ detalhar o uso, as experiéncias e as preocupagoes de idosos LGBTQIA+ em
acessar servigos de saude, revelando sua identidade LGBTQIA+ a profissionais, preferéncias
por cuidados e sugestdes para melhoria em servicos, incluindo servicos de enfermagem. 144
participantes responderam a um questionario de 84 itens sobre o uso de servigos de satde,
experiéncias e necessidades. A fase qualitativa envolveu entrevistas aprofundadas, onde as
experiéncias e preocupagdes dos 36 participantes em relagdo aos servigos de saude foram
exploradas com maior profundidade. Os dados quantitativos foram analisados por estatistica
descritiva. A analise qualitativa empregou o processo comparativo constante para gerar os
principais temas. Apenas um em cada trés participantes acreditava que os profissionais de satde
tém conhecimento suficiente dos problemas LGBTQIA+ e menos da metade (43%) se sentia
respeitada como pessoa LGBTQIA+ pelos profissionais de satde. Embora 26% tenham
optado por ndo revelar seu status LGBTQIA+ por medo de uma resposta negativa, muitos
encontros positivos com a saida de profissionais de saude foram retransmitidos nas entrevistas.
As pessoas LGBTQIA+ tém preocupacdes especificas em relacdo aos cuidados residenciais,
principalmente em relacdo a percepcao de que os servigos de saude irlandeses emanam uma
cultura heteronormativa. Os servigos de saide irlandeses precisam refletir sobre como eles se
envolvem atualmente com pessoas LGBTQIA+ mais velhas, tanto em nivel organizacional
quanto profissional. E necessario considerar as preocupagdes especificas dos idosos
LGBTQIA+, principalmente em relacdo aos cuidados residenciais de longo prazo.

7) SHIU, C.; MURACO, A.; FREDRIKSEN-GOLDSEN, K. “Cuidados invisiveis:
atendimento a amigos e parceiros entre adultos mais velhos de 1ésbicas, gays, bissexuais e
transgéneros (LGBT)”. Objetivo de examinar como o contexto relacional do cuidado se
relaciona as demandas e recursos do cuidado, que, por sua vez, influenciam o estresse percebido
e a sintomatologia depressiva entre os cuidadores mais velhos de LGBT. Usando dados do

Estudo Nacional de Satde, Envelhecimento e Sexualidade: Cuidando ¢ Envelhecendo com
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Orgulho, este estudo examina 451 participantes que prestam cuidados a parceiros e amigos. A
modelagem de equacdes estruturais foi aplicada para estimar as associagdes entre a relacao
cuidador-destinatario e demandas de cuidador, recursos, estresse percebido e sintomatologia
depressiva. Em média, em comparagao com aqueles que cuidam de parceiros, aqueles que
cuidam de amigos relataram experimentar niveis mais baixos de demandas de cuidados e niveis
mais baixos de apoio social. As menores demandas de cuidadores correlacionaram-se
positivamente com menor estresse percebido e sintomatologia depressiva menos grave; no
entanto, os niveis mais baixos de apoio social foram relacionados a maior estresse percebido e
maior sintomatologia depressiva. O cuidado prestado por amigos, que ha muito tempo é pouco
reconhecido, desempenha um papel importante na comunidade LGBT. S3o necessarias
reformas de politicas e servigos para reconhecer melhor o continuam dos relacionamentos
informais de prestacao de cuidados.

8) GRIGOROVICH, A. “Negociando a sexualidade em ambientes de assisténcia
domiciliar: experiéncias de Iésbicas mais velhas e mulheres bissexuais”. Com o objetivo de
apresentar os resultados de um estudo qualitativo de Iésbicas mais velhas e mulheres bissexuais
em Ontario que acessaram servigos de assisténcia domiciliar com financiamento publico. Em
entrevistas qualitativas e aprofundadas, 16 mulheres responderam a perguntas sobre a tomada
de decisdo em torno da revelacao de sua sexualidade, as reacoes dos trabalhadores em domicilio
a revelagdo e suas experiéncias em receber cuidados. A andlise tematica das respostas dos
participantes demonstrou que eles experimentavam isolamento e ansiedade continua, bem como
exemplos evidentes e sutis de heterossexismo e discrimina¢do. No entanto, também havia
evidéncias da resiliéncia e resisténcia dos participantes a heteronormatividade e ao estresse das
minorias sexuais. Conclui que essas descobertas tém implicacdes para a nossa compreensao das
experiéncias de saude de Iésbicas e bissexuais e para recomendagdes de politicas.

9) FREDRIKSEN-GOLDSEN, K. I. et al “Envelhecimento bem-sucedido entre idosos
LGBT: qualidade de vida relacionada a saude fisica e mental por faixa etdria”. Esse artigo
investiga a relacao entre qualidade de vida relacionada a satde fisica e mental por faixa etaria.
Uma pesquisa transversal com adultos LGBT com 50 anos ou mais (N = 2.560) foi conduzida
pelo Caring and Aging with Pride: The National Health, Ageing and Sexuality Study, através
de colaboragdes com 11 locais nos EUA. As andlises de regressdo linear testaram
relacionamentos especificos e efeitos moderadores de faixas etarias (com idades entre 50 e 64;
65 a 79; 80 anos ou mais). Sobre os resultados, a qualidade de vida (QV) da satde fisica e

mental associou-se negativamente a discriminagdo e condi¢des cronicas e positivamente ao
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suporte social, tamanho da rede social, atividades fisicas e de lazer, ndo uso de substancias,
emprego, renda e ser homem ao controlar a idade e outras covaridveis. A QV da satde mental
também foi associada positivamente ao senso positivo de identidade sexual e negativamente a
revelacao da identidade sexual. Surgiram diferencas importantes por faixa etéria e, para a faixa
etaria da terceira idade, a influéncia da discriminacdo foi particularmente saliente. Conclusoes:
Um entendimento da configura¢do dos recursos e riscos por faixa etaria ¢ importante para o
desenvolvimento de iniciativas de envelhecimento e saude adaptadas a essa populacao em
crescimento.

10) BENOTSCH, E. G. et al “Uso da internet para encontrar parceiros sexuais,
comportamento sexual de risco e saide mental em adultos trans”. O objetivo deste estudo foi
examinar o uso da Internet para encontrar parceiros sexuais entre individuos trans e analisar
correlatos desse uso, incluindo comportamentos sexuais de risco, experiéncias de discriminagao
e saide mental. Uma amostra de 166 adultos transgéneros (112 mulheres transgéneros
masculino e feminino e 54 homens transgéneros feminino) foi recrutada em locais comunitarios
e completou anonimamente medidas para avaliar essas varidveis. No geral, 33,7% dos
participantes relataram ter encontrado um parceiro sexual pela Internet, o que ndo diferiu
significativamente entre homens e mulheres trans. Entre esses individuos, as mulheres trans
relataram um numero significativamente maior de parceiros sexuais na vida (mediana = 3) do
que os homens trans (média = 1). O uso da internet para encontrar parceiros sexuais foi
associado a menor autoestima, mas ndo a experiéncias de depressdo, ansiedade, angustia
somatica ou discriminagdo. Entre as mulheres trans, o uso da Internet para encontrar parceiros
sexuais foi associado a cada um dos 11 comportamentos de risco examinados, incluindo
multiplos parceiros, sexo sob a influéncia de drogas, nimero de atos sexuais anais ou vaginais
desprotegidos e histérico de sexo comercial trabalhos. O uso da internet para encontrar
parceiros ndo foi associado ao comportamento de risco sexual entre homens trans (varidveis
0/11 avaliadas). Embora a Internet seja um modo comum de encontrar parceiros sexuais entre
alguns adultos transgéneros, também pode ser um local potencial para intervengdes de
prevencdo dirigidas a individuos transgéneros com um risco particularmente alto para a
aquisicao do HIV.

11) McParland, J. e Camic, P. “Fatores psicossociais e envelhecimento em idosos
l1ésbicas, gays e bissexuais: uma revisao sistematica da literatura”. Objetivo: sintetizar e avaliar
a literatura existente que investiga as influéncias psicossociais no envelhecimento como Iésbica,

gay ou bissexual, para desenvolver o entendimento sobre essas influéncias e orientar futuras
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pesquisas na area. Foi realizada uma revisao sistematica sobre pesquisa empirica envolvendo
lésbicas, gays e bissexuais com 60 anos ou mais. Foram pesquisados o banco de dados Cochrane,
PsychINFO, MEDLINE, Web of Science e Google Scholar, ¢ 41 estudos preencheram os
critérios de inclusdo. A maioria ndo havia sido revisada em artigos de revisao anteriores. Os
achados foram em dois dominios: psicoldgico, constituido por subtemas relacionados a
identidade, saude mental e imagem corporal; e social, consistindo em relacionamentos, apoio
social, discrimina¢ao, cuidado e recebimento, comunidade, acesso a servigos ¢ moradia. Os
resultados sugerem que lésbicas, gays e bissexuais se ajustam principalmente as identidades
envelhecidas, com influéncias mediadoras, incluindo autoaceitagdo e conexao com colegas. Os
desafios experimentados incluiram idade, servicos de saude e assisténcia social
heteronormativos; amizades intimas, apoio social e profissionais respeitosos atenuaram essas
ameagas e facilitaram o envelhecimento bem-sucedido. Questdes metodoldgicas relacionadas
aos procedimentos de amostragem, como amostragem intencional na comunidade gay e
generalizagao limitada devido a homogeneidade dos participantes. Além disso, houve uma falta
generalizada de grupos de controle heterossexuais. No entanto, a maioria dos estudos utilizou
medidas apropriadas e reconheceu limitagdes inerentes. As influéncias psicossociais incluiram
o desafio do estigma social, mas também a resiliéncia que os individuos demonstram através
de uma atitude positiva. Esses fatores devem continuar sendo investigados para que os servicos
atendam melhor as necessidades dessa populacao.

12) AGUIAR TREVIA SALGADO, A. G. et al. “Velhice LGBT: uma analise das
representacdes sociais entre idosos brasileiros”. Esse artigo se propde a identificar as
representacoes sociais da velhice LGBTQIA+ entre a populacdo idosa. Participaram 100 idosos,
com idade entre 60 e 86 anos, moradores do estado do Para, Piaui e Ceara. Foram utilizadas
entrevistas semiestruturadas para a coleta de dados. Um estudo descritivo e exploratorio com
dados transversais. Posteriormente, as entrevistas foram submetidas a uma analise, no software
Iramuteq, pelo método da Classificagdo Hierdrquica Descendente que originou 4 classes de
aproximacao semantica. Diante dos resultados, percebe-se que as Representacdes Sociais da
velhice LGBTQIA+ sdo, em sua maioria, carregadas de estigmas negativos e preconceito.
Pouco diferenciam a velhice heterossexual da velhice LGBTQIA+. E o estigma mais citado ¢
o da velhice como uma fase da vida solitaria, onde os idosos sofrem com o abandono e o
desprezo de familiares e da sociedade de um modo geral, além do comprometimento de algumas
habilidades fisicas e psiquicas. Os idosos que percebem e vivem essa fase como algo negativo

ou ndo se reconhecem como idosos sustentam a nocdo de que a velhice LGBTQIA+ ¢
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igualmente conturbada e desafiadora, sendo essa concep¢do acentuada, principalmente, em
virtude dos esteredtipos existentes acerca das pessoas LGBTQIA+; ja os que a vivenciam de
forma agradavel e prazerosa representam a velhice LGBTQIA+ também desse modo, ainda que
preterindo as discrepancias e particularidades desses grupos.

13) BRYAN, A. E. B.; KIM, H. J.; FREDRIKSEN-GOLDSEN, K. I. “Fatores
associados ao consumo de alcool de alto risco entre idosos LGB: os papeis de género, apoio
social, estresse percebido, discriminacgao e estigma”. Objetivo: identificar fatores associados ao
consumo de alto risco em idosos LGBTQIA+. Uma amostra dos EUA de 2.351 adultos
LGBTQIA+ de 50 a 98 anos concluiu uma pesquisa sobre experiéncias pessoais € sociais, uso
de substancias e satde. Regressdo logistica multinominal foi realizada para identificar
preditores de consumo de alcool de alto risco no més passado. Aproximadamente um quinto
dos idosos LGBTQIA+ relatou consumo de alto risco, com taxas ndo significativamente
diferentes entre homens e mulheres. Para as mulheres, o tabagismo atual e maior apoio social
foram associados a uma maior probabilidade de beber em alto risco; idade avancada, maior
renda, recuperagao do vicio e maior estresse percebido foram associados a menor probabilidade.
Para os homens, maior renda, tabagismo atual e maior discriminacdo no dia a dia foram
associados a maior probabilidade de consumo de alto risco; identidade transgénero e
recuperagao do vicio foram associadas a menor probabilidade. Contextos sociais € normas de
consumo percebidas podem incentivar niveis mais altos de consumo de alcool em mulheres
idosas LGBTQIA+, enquanto o consumo de homens pode estar relacionado ao estresse
relacionado a discriminagdo. A prevenc¢do e intervencdao com essa populacdo devem levar em
consideragdo as diferencas de género e os fatores de risco especificos das minorias sexuais.

14) AHRENDT, A. et al. “Reacdes dos funcionarios a comportamentos sexuais de
residente a residente de mesmo sexo em institui¢des de longa permanéncia”. Objetivo: avaliar
o envelhecimento e o heterossexismo relacionados a atividade sexual de idosos em institui¢coes
de longa permanéncia. Para avaliar as reacdes dos cuidadores, 153 funcionérios da unidade de
atendimento residencial leram uma das trés vinhetas. Cada vinheta descreveu um cenario em
que um membro da equipe aborda dois residentes (homem / mulher, homem / homem ou mulher
/ mulher) envolvidos em atividades sexuais. Foi descoberto um efeito de interagao entre os tipos
de vinheta e instalagdo para aprovagdo dos cuidadores da atividade sexual entre os residentes.
Além disso, um forte indice geral de aprovacdo da sexualidade de adultos mais velhos foi

relatado pelos membros da equipe. Os resultados deste estudo justificam a necessidade de mais
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pesquisas sobre a percep¢ao dos idosos sobre o viés do cuidador, bem como investigagdes
adicionais das percepcdes dos cuidadores sobre a atividade sexual dos idosos.

15) WILLIS, P. et al.” 'Defensores do dia a dia' para o cuidado inclusivo: perspectivas
para melhorar a oferta de servigos de assisténcia a longo prazo para Iésbicas, gays e bissexuais”.
Objetivos, relatar as conclusdes de um estudo de método misto para a provisao de cuidados de
longo prazo para idosos que se identificam como LGBTQIA+. Aqui seguem as conclusdes de
uma pesquisa com trabalhadores da assisténcia e gerentes (n = 121) e de grupos focais com
igualdade e partes interessadas LGBTQIA+ representantes (n = 20) no Pais de Gales.
Concentrar-se no conhecimento e¢ entendimento atuais de sugerimos que crencas e praticas
afirmativas com minorias sexuais sejam evidentes entre trabalhadores e gerentes de assisténcia,
no entanto, a inclusdo de residentes LGBTQIA+ precisa ser sistematicamente avan¢ado nos
niveis estrutural, cultural e individual de provisdo. Existe uma necessidade de aumentar a
conscientizacdo sobre o legado da discriminagdo duradoura para os idosos LGBTQIA+,
aceitacdo cultural em ambientes de cuidado dos desejos sexuais e uma implementagdo mais
explicita da legislagcdo sobre igualdade. Trabalhadores sociais no atendimento a adultos podem
avangar nessa agenda.

16) STINCHCOMBE, A. et al. “Cuidados de saude e necessidade no fim da vida de
idosas lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros (LGBT): uma anélise do escopo”. O estudo
deseja determinar as necessidades de saude de idosos LGBT em fase de final de vida, bem como
os fatores que contribuem para uma boa experiéncia de morte entre idosos que se identificam
como LGBT. Uma busca sistematica de bancos de dados eletronicos por artigos publicados
entre 2005 e 2016, bem como a triagem de relevancia, resultou em 25 resultados. Os dados
foram mapeados e agrupados de acordo com os temas: apoio social e familia escolhida,
intimidade, estado de satide, medo de discriminacao e falta de confiancga, falta de conhecimento
e preparacao e competéncia cultural no sistema de satide. Os resultados sugerem um papel para
os trabalhadores de servigos sociais e de satide em contribuir para uma experiéncia positiva de
assisténcia aos idosos LGBT, tornando-se conhecedores das necessidades exclusivas dessa
populagdo e sendo despretensiosos e aceitando a sexualidade dos individuos Muitos dos artigos
revisados coletaram dados fora do Canad4d, limitando a generalizacdo e destacando a
necessidade de dados canadenses sobre envelhecimento e fim da vida util de LGBT.

17) KHAN, M.; ILCISIN, M.; SAXTON, K. “Discrimina¢ao multifatorial como causa
fundamental das iniquidades em saude mental”. Utilizando uma estrutura intersetorial,

avaliamos a discrimina¢dao multifatorial como uma causa fundamental de disparidades na satide
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mental. Usando dados da linha de base do estudo STRIDE: Stress, Identity, and Mental Health,
examinamos os efeitos da discriminagdo na satde entre individuos que se identificaram como
lésbicas, gays ou bissexuais. Utilizamos regressao logistica e linear para avaliar se a
discriminacao multifatorial atendeu aos quatro critérios que designam uma causa fundamental,
a saber: a causa: 1) influencia multiplos resultados de saude; 2) afeta multiplos fatores de risco;
3) envolve acesso a recursos que podem ser alavancados. Reduzir as consequéncias da doenca
e 4) se reproduzir em contextos variados através de mecanismos de mudanga. A discriminagao
multifatorial previu altos escores de depressdo, bem-estar psicologico e diagndstico de
transtorno por uso de substancias. A discriminacgao foi positivamente associada a fatores de
risco para altos escores de depressdo: tensdo cronica e nimero total de eventos estressantes da
vida. A discriminagdo foi associada a niveis significativamente mais baixos de dominio e
autoestima, fatores de prote¢do para a sintomatologia depressiva. Mesmo apds o controle de
fatores de risco, a discriminagdo permaneceu um preditor significativo para altos escores de
depressdo. Entre os individuos com baixos escores de depressdo, a discriminagdo multifatorial
também previu ansiedade e agregou escores de saide mental. A discriminacdo multifatorial
deve ser considerada uma causa fundamental das iniquidades em saude mental e pode ser uma
causa importante de amplas disparidades em saude entre populagdes com identidades sociais
cruzadas.

18) KIM, H. J.; JEN, S.; FREDRIKSEN-GOLDSEN, K. I. “Raca / Etnia e Qualidade
de Vida Relacionada a Saiude entre Idosos LGBT”. Poucos estudos existentes abordaram
diferengas raciais / étnicas na saude e qualidade de vida de idosas 1ésbicas, gays, bissexuais e
transgéneros (LGBTQIA+). Guiado pelo Modelo de Promogdo da Equidade em Saude, este
estudo examina os fatores de promocdo da saude e de risco a saude que contribuem para as
disparidades raciais / étnicas na saude entre adultos LGBTQIA+ com 50 anos ou mais. Foram
usados dados ponderados da pesquisa do Envelhecimento com Orgulho: Estudo Nacional de
Satde, Envelhecimento e Sexualidade / Género. Ao aplicar varios modelos de mediadores,
analisamos os efeitos indiretos da raga / etnia na qualidade de vida relacionada a satide (QVRS)
por meio de dados demograficos, discriminagdo relacionada a vida LGBTQIA+ e vitimizacao
e recursos socioecondmicos, relacionados a identidade, espirituais e sociais. Embora afro-
americanos € hispanicos, em comparac¢ao com brancos ndo hispanicos, relatassem menor QVRS
fisica e uma QVRS psicoldgica compardvel, foram observadas vias indiretas entre raga / etnia
e QVRS. Afro-americanos e hispanicos tiveram menor renda, escolaridade, afirmacdo de

identidade e apoio social, os quais foram associados a uma diminuicdo na QVRS fisica e
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psicolégica. Os afro-americanos tiveram maior discrimina¢ao relacionada a vida LGBTQIA+,
0 que estava relacionado a uma diminui¢do na QVRS fisica e psicologica. Afro-americanos e
hispanicos tinham maior espiritualidade, o que estava associado a um aumento na QVRS
psicologica. As descobertas ilustram a importancia de identificar fatores de risco e de promogao
da saude para entender maneiras de maximizar o potencial de saide de idosos LGBTQIA+
racial e etnicamente diversos. As intervengdes voltadas para a equidade em saude devem ser
adaptadas para reforcar a afirmac¢ao de identidade e as redes sociais de idosos LGBTQIA+ de
cor e apoiar pontos fortes, incluindo recursos espirituais.

19) KUM, S. “Gay, cinza, preto e azul: um exame de alguns dos desafios enfrentados
pelas pessoas mais velhas de cor LGBTQ”. Existem poucos estudos que destacam as
experiéncias de vida da pessoa de cor LGBTQIA+ mais velha. Essa coorte enfrenta desafios
unicos na vida que ndo foram explorados ou investigados extensivamente, se houver. Pessoas
mais velhas de cor LGBTQIA+ sofreram discriminagdo com base em raca, género e
sexualidade em todas as fases de suas vidas, muitas vezes testemunhando e ajudando a iniciar
varios movimentos de igualdade de direitos e justica social. Além dos desafios tnicos que
advém de ser uma minoria multipla - uma pessoa de cor LGBTQIA+ - eles também precisam
lidar com os estressores que acompanham o envelhecimento normal. Alguns dos desafios
unicos enfrentados pela pessoa de cor LGBTQIA+ mais velha incluem homofobia, racismo,
aculturagdo, o fendomeno de “voltar ao arméario”, pobreza, discriminagdao na moradia, falta de
moradia e perda de sexualidade e idade, apenas para citar um pouco. Neste artigo, ao vislumbrar
esses desafios Uinicos, damos a esse grupo vulneravel e marginalizado de pessoas a atencao
necessaria. Com mais pesquisas nessa populacao, podemos desenvolver melhores intervengdes
para diminuir os resultados negativos de saide mental associados a esses desafios unicos. Essa
também ¢ uma corte complexa, com alguns estudos mostrando resultados positivos de
resiliéncia e a influéncia positiva da espiritualidade e da religido nos resultados de satde mental
de pessoas mais velhas de cor LGBTQIA+. E necessario um senso geral de advocacia no
campo da saude, servigos sociais, € necessario também mais senso de urgéncia para elucidar as
experiéncias e os desafios enfrentados pela populagio LGBTQIA+, a fim de melhorar o
cuidado negligenciado.

20) SHIU, C.; KIM, H. J.; FREDRIKSEN-GOLDSEN, H. J. “Engajamento em cuidados
de saude entre idosos LGBT: o papel do diagnostico e da sintomatologia da depressao”. O
engajamento ideal nos cuidados de satide desempenha um papel critico no sucesso da prevencao

e tratamento de doengas, particularmente para adultos mais velhos, que frequentemente



86

precisam mais de servigos de saude. No entanto, até o momento, ainda ha conhecimento
limitado sobre a relagdo entre depressdao e envolvimento na assisténcia a satide entre idosas
lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros (LGBTQIA+). Este estudo utilizou dados do
Envelhecimento com Orgulho: Estudo Nacional de Saude, Envelhecimento, Sexualidade /
Género, da pesquisa de 2014 com 2.450 adultos LGBTQIA+ com 50 anos ou mais. A regressao
de multiplas varidveis foi utilizada para avaliar as relacdes entre trés indicadores de participacao
na assisténcia a saude e quatro grupos de depressao apds o controle de caracteristicas de fundo
e discriminacao na assisténcia a satde. Os indicadores de engajamento na area da satide "ndo
usavam cuidados preventivos", "ndo procuravam atendimento quando necessario" e
"dificuldade em aderir aos tratamentos". Os grupos de depressdo foram definidos pelo
diagnostico e sintomatologia da depressdo, incluindo o grupo Diagnostico-Sintomatico (Diag-
Sympt), o Grupo Diagnostic-Nao-Sintomatico (Diag-NoSympt), o Grupo Nao-Diagnostico-
Sintomatico (NoDiag-Sympt) ¢ o Grupo Nao-Diagnosticado-Nao-Sintomatico (NoDiag-
NoSympt). Os grupos de depressdo apresentaram diferentes padrdes e niveis de envolvimento
na assisténcia a satde. O grupo Diag-Sympt apresentou a maior "dificuldade em aderir aos
tratamentos". O grupo Diag-NoSympt exibiu o menor "ndo usar cuidados preventivos". O grupo
NoDiag-Sympt relatou o mais alto "ndo usar cuidados preventivos" e "ndo procurar cuidados
quando necessario". O grupo NoDiag-NoSympt teve o menor "ndo procurar atendimento
quando necessario" e "dificuldade em aderir aos tratamentos". O diagnéstico e da
sintomatologia da depressdo estdo associados ao envolvimento da assisténcia médica entre
idosos LGBTQIA+. Intervengdes com o objetivo de promover o engajamento em saude nessa
populagdo devem considerar simultaneamente o diagnostico da depressdo e a sintomatologia.
21) SHIPHERD, J. C. et al. “Experiéncias de tratamento entre veteranos LGBT com
exposi¢do ao trauma por discriminacdo: um estudo piloto”. Objetivo, descrever as experiéncias
de veteranos LGBTQIA+ expostos a traumas baseados em discriminagdo (n = 47) com
tratamento de TEPT, incluindo localizacdo do tratamento (Administragdo de Saude dos
Veteranos [VHA] versus ndo VHA) e satisfagdo com o atendimento. A maioria dos veteranos
havia recebido um diagndéstico de TEPT de um profissional de satde ao longo da vida (78,72%,
n = 37), e mais da metade relatou atualmente apresentar sintomas de TEPT. Aproximadamente
47% dos veteranos LGBTQIA+ com historico de trauma baseado em discriminacao preferiram
procurar tratamento para TEPT exclusivamente no VHA (46,81%) ou com uma combina¢do de
servicos VHA e ndo-VHA (38,30%). Veteranos que receberam tratamento PTSD

exclusivamente da VHA relataram maiores indices de satisfacdo (7,44 na escala 0-9) do que
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veteranos que receberam tratamento PTSD exclusivamente fora da VHA (5,25 na escala 0-9).
Os resultados sdo discutidos em termos dos esforcos continuos da VHA para estabelecer
cuidados de saude equitativos e centrados no paciente para todos os veteranos € a importancia
de instalagdes que nao sejam da VHA para reconhecer identidades de veteranos.

22) PEREIRA, H. et al. “Percep¢des do envelhecimento em homens gays e bissexuais
mais velhos em Portugal: um estudo qualitativo”. O artigo quiz explorar as percepgdes sobre o
envelhecimento entre gays e bissexuais portugueses com mais de 60 anos de idade.
Antecedentes Apesar do crescimento da populacao idosa e do aumento da visibilidade e
aceitacdo de Iésbicas, gays e bissexuais nos paises ocidentais, a experiéncia do envelhecimento
em homens gays e bissexuais mais velhos esta apenas comecando a ser entendida. Fazendo uso
de uma pesquisa eletronica estruturada com 25 homens gays e bissexuais com mais de 60 anos
de idade em Portugal. Os dados foram analisados usando andlise tematica para ajudar a
identificar padrdes repetidos de significado no conjunto de dados. Os temas recorrentes nas
narrativas das experiéncias de envelhecimento dos participantes do estudo foram os seguintes:
percepcdes positivas do envelhecimento, percepcdes negativas do envelhecimento, lidar com
ser um homem gay / bissexual e lacos familiares, cuidados profissionais, homofobia /
discriminacdo, relagcdes e apoio social, diferengas intergeracionais, papel mediador da
orientagdo sexual, mudangas sociopoliticas e caracteristicas pessoais. A andlise das percepcoes
sobre o processo de envelhecimento em homens gays e bissexuais mais velhos enfatizou o
desejo de normalizacdo na consciéncia social da orientacdo sexual.

23) MCPARLAND, J.; CAMIC, P. M. “Como as lésbicas e gays experimentam
deméncia?”. A experiéncia subjetiva de deméncia para lésbicas e gays esta amplamente ausente
da literatura existente. Este estudo teve como objetivo explorar o que significa experimentar
deméncia nesse contexto, dadas as influéncias psicossociais documentadas que essa populagao
enfrenta. Um segundo objetivo era desenvolver a compreensao dessas experiéncias dentro dos
relacionamentos diadicos. Foram realizadas dez entrevistas semiestruturadas com lésbicas e
gays com deméncia e pessoas com quem tiveram um relacionamento significativo e analisadas
por analise fenomenoldgica interpretativa. Trés temas superordenados, refletindo as
caracteristicas da experiéncia dos participantes, foram identificados: dualidade no
gerenciamento da deméncia, doagao de si vs. apego a si mesmo e relacionamentos como portos
protegidos. Dez subtemas indicaram os processos adotados para ajustar e entender a experiéncia
da deméncia. Isso incluia decisdes sobre ocultacdo, garantia de seguranga e promocdo da

personalidade e do casal. De acordo com as descobertas de casais heterossexuais, os parceiros



88

tiveram um papel importante na manuten¢do da identidade da pessoa com deméncia. Os
resultados sugerem desafios adicionais e distintos, incluindo discriminagdo experimentada e
percebida e heterossexismo. Em resposta a essas condic¢des, os entrevistados trabalharam para
resistir a um 'duplo estigma' de deméncia e sexualidade. Os resultados indicaram areas de
melhoria para os servigos de deméncia, incluindo treinamento em praticas inclusivas.

24) HAWTHORNE, O.; CAMIC, P. M.; RIMES, K. “Desafios do apoio social para
l1ésbicas mais velhas, gays e bissexuais: uma revisao sistematica”. Pensando em explorar o que
se sabe sobre o enfrentamento e barreiras no acesso ao apoio social, fornecendo uma sintese
dessa area de pesquisa e critica metodologica. Método: foram pesquisados os bancos de dados
Psychinfo, Medline e Indice de Ciéncias Sociais Aplicadas (ASSIA), e 22 artigos relevantes
foram identificados. Os principais resultados foram extraidos e a qualidade foi avaliada usando
uma escala de classificacdo padronizada. Os resultados indicaram que, embora muitas pessoas
LGB mais velhas relatem apoio de tamanho semelhante redes para heterossexuais mais velhos,
mais apoio veio de amigos e menos de membros da familia. Muitos relataram nao receber apoio
suficiente; ¢ possivel que diferentes esforcos na prestacdo de cuidados entre amigos e familia e
dificuldades previstas de apoio social devido a experiéncias anteriores de estigma LGBTQIA+,
sdo parcialmente responsaveis por isso. Faltam pesquisas com a populagdo 'velha', pessoas
bissexuais, pessoas com necessidades significativas de satde, pessoas fora dos Estados Unidos
da América e aqueles com caracteristicas adicionais associadas a discriminagdo. Pratica e
pesquisa implicagdes sdo discutidas e sugere-se que as diades cuidadoras da amizade possam
precisar porta a ter discussdes mais explicitas sobre os papéis de cuidar.

25) DE ARAUJO, L. F.; TEIXEIRA CARLOS, K. P. “Sexualidade na velhice: um
estudo sobre o envelhecimento LGBT”. Objetivo fazer uma discussdo mais aprofundada sobre
a sexualidade na velhice com énfase no envelhecimento LGBTQIA+. A necessidade de
redefinicdo de alguns conceitos relacionados a identidade, género e geragdo, devido as novas
configuragdes de género que vem se apresentando na sociedade contemporanea.

26) WALING, A. et al “Experiéncias e percepgdes de servigos de assisténcia residencial
e domiciliar entre idosos homossexuais na Australia”. Tem se o propdsito a preparag¢do para o
uso de servigos de assisténcia a idosos. Entrevistas qualitativas com 33 mulheres 1ésbicas e gays
mais velhos sobre suas percepgoes e experiéncias de atendimento residencial a idosos e servigos
domiciliares na Australia. Os resultados destacam que os participantes tiveram uma série de
preocupacdes relacionadas ao acesso a servigos de assisténcia residencial, em particular,

incluindo percep¢des de falta de inclusdo e preocupagdes com potencial de discriminagdo e
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hostilidade, perda de acesso a comunidade e parceiros, diminui¢do da autonomia e
preocupacdes relacionadas a qualidade dos cuidados e o potencial de abuso de idosos. Lésbicas
e gays mais velhos tém uma variedade de preocupagdes com os cuidados com os idosos e podem
precisar de apoio e educagdo adicionais para melhorar suas percepgdes e experiéncias de
servigos, sejam elas necessarias no presente ou no futuro.

27) ALBA, B. et al. “Preditores demograficos e psicossociais de seguranga da habitacao
em idosos lésbicas e gays australianos”. Com o objetivo de examinar a seguranga habitacional
entre 679 mulheres 1ésbicas e gays com 60 anos ou mais que vivem na Austrdlia. Foram
examinados uma série de possiveis preditores demograficos e psicossociais para determinar se
os participantes achavam que sua situacdo habitacional era segura. Resultados a maioria dos
participantes (89%) considerou que sua situa¢do habitacional era segura. Descobrimos que a
sensacdo de seguranca habitacional era maior entre os mais jovens, com pessoas has quais
acreditavam poder contar, com melhor autoavaliacdo da saude e com menos experiéncias de
discriminacdo por orientagdo sexual no tltimo ano. Conclusdes, a seguranga da habitagdo era
maior entre aqueles que possuiam sua propria casa e nao tinham hipoteca, em comparagao com
aqueles que possuiam uma hipoteca, estavam alugando ou tinham algum outro tipo de moradia.
Nenhuma outra varidvel demografica foi preditora significativa de seguranca habitacional.
Esses resultados podem ser Uteis para direcionar grupos que podem ser particularmente
vulneréveis a falta de seguranca da habitagao.

28) DIOGENES DE MEDEIROS, E. et al. “Atitude em relacio a escala de velhice de
lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros: elaboracdo e evidéncias psicométricas”. Objetivo de
construir e validar uma Escala de Atitude relacionada a idade avancada de lésbicas, gays,
bissexuais e transgéneros. Método: O primeiro estudo, composto por 29 itens em sua versao
preliminar, contou com 266 individuos em geral, com idade média de 28,6 anos (DP = 9,70),
foi realizada andlise fatorial exploratéria e o EAFV-LGBT consistiu em doze itens, com
autovalores de 5,08, representando 43,8% da variancia total. O segundo estudo consistiu em
261 individuos do publico em geral, com idade média de 23,18 anos (DP = 8,25), analise fatorial
confirmatoria e parametros psicométricos por meio da Teoria da Resposta ao Item e
conformac¢do da estrutura do EAFV-LGBT. Apos essa andlise, dois itens foram excluidos
devido aos valores psicométricos mais baixos, nos quais a escala de 10 itens se mostrou valida
e precisa na avaliagdo de individuos com niveis varidveis do trago latente. Foi verificado um

ajuste adequado do modelo aos dados, CFI=0,97; TLI=0,6; RMSEA, IC de 90% = 0,05 [0,01,
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0,07]. O EAFV-LGBT possui propriedades psicométricas validas para avaliar atitudes em
relacdo a velhice LGBTQIA+.

29) ELEUTERI, S.; ROSSI, R.; SIMONELLI, C. “Como abordar o trabalho clinico com
clientes bissexuais mais velhos e seus parceiros?” Envelhecer com sucesso e ser bissexual € um
tipo de desafio. Atitudes negativas em relagdo aos bissexuais foram documentadas tanto entre
heterossexuais quanto entre homossexuais. Adultos bissexuais mais velhos podem entdo
experimentar varias formas de discriminagdo que levarao a marginalizagdo e a invisibilidade.
Formar e manter uma identidade bissexual em uma cultura sexualmente dicotomica ¢ uma
tarefa complexa e dificil que exige resiliéncia para combater o isolamento. Bissexuais mais
velhos tém muitos tipos diferentes de relacionamentos. Além disso, suas familias t€ém arranjos
muito diferentes. Uma boa comunicagdo sobre bissexualidade e outras questdes conjugais foi
considerada a chave da satisfacao do casal. Os casais de orientagdo mista enfrentam problemas
decorrentes da dicotomizagdo da sexualidade, mitos e esteredtipos negativos e falta de
consciéncia de modelos e recursos. Pode ser particularmente problematico quando a
bissexualidade de um parceiro ¢ abordada pela primeira vez dentro de um relacionamento
comprometido, especialmente se surgirem problemas sexologicos. Nesta revisdo narrativa, os
autores apresentardo alguns dos principais aspectos do envelhecimento bissexual nas relagdes
relevantes para os profissionais de satde sexual, enfocando as questdes mais importantes
destacadas na literatura e propondo recomendagdes para os médicos. Varias estratégias
terap€uticas estdo agora disponiveis, todas elas devem ser aplicadas no ambito de uma
abordagem integrativa. As tarefas terapéuticas nesses casais incluem abordar a sexualidade e os
relacionamentos no envelhecimento no contexto do estigma, avaliar a histéria sexual e o
relacionamento, esclarecer os significados pessoais da bissexualidade, fornecer educagdo e
recursos. Se houver necessidade, ¢ importante facilitar as negociacdes sobre sexo seguro e
poliamor. A terapia fornece afirmacdo da bissexualidade e validacdo dos diferentes tipos de
relacionamentos. O terapeuta desempenha um papel importante na aceitagao da bissexualidade,
servindo para neutralizar a invisibilidade bissexual, facilitando a exploragao dos sentimentos e
necessidades do parceiro.

30) HINRICHS, K. L. M.; CHRISTIE, K. M. “Foco na familia: um exemplo de caso de
assisténcia no final da vida de um veterano LGBT mais velho”. Objetivos para ilustrar alguns
desafios e oportunidades ao fornecer cuidados de final de vida a uma veterana lésbica mais
velha. Método estudo de caso de uma unidade de cuidados paliativos do Departamento de

Assuntos dos Veteranos. Ficou claro que a esposa era emocional e financeiramente dependente
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do veterano e enfrentaria muitos desafios psicossociais e financeiros quando o veterano
morresse. No entanto, a esposa era reticente em aceitar referéncias de ajuda ou servigos devido
a experiéncias negativas passadas com agéncias de servigo social relacionadas a sua orientagao
sexual. A equipe interdisciplinar colaborou para cuidar das necessidades médicas do veterano e
das necessidades emocionais e psicossociais da esposa, até a morte do veterano.

31) MAHIEU, L.; CAVOLO, A.; GASTMANS, C. “Como s pessoas LGBT residentes
na comunidade percebem a sexualidade nos cuidados residenciais aos idosos?”” Investigar o que
estudos empiricos relatam sobre as percepcdes de adultos LGBTQIA+ que vivem na
comunidade sobre sexualidade e expressdo sexual em idosos (RAC), e como sua sexualidade
deve ser tratada no RAC. Método Artigos relevantes foram identificados através de buscas
eletronicas em bancos de dados; e por rastreamento de referéncia e rastreamento de citagdo. Os
dados foram extraidos usando um formulario padronizado de extracdo de dados e foram
comparados, relacionados e sintetizados usando andlises tematicas. Avaliamos a qualidade
metodoldgica dos estudos. Resultados a sexualidade no RAC: (1) fatores que afetam as
percepcoes das pessoas LGBTQIA+, subdivididos em (a) discriminacdo, (b) perda de
identidade sexual, (c) falha em reconhecer o parceiro do mesmo sexo e (d) falta de privacidade;
(2) instalagcdes RAC especificas para LGBTQIA+; e (3) caracteristicas das instalagdes e
cuidadores de RAC amigaveis para LGBTQIA+. As pessoas LGBTQIA+ tém percepcdes
claras sobre como a sexualidade e a expressdo sexual sdo ou devem ser gerenciadas no RAC.
Levar em consideracdo essas opinides ¢ crucial para aumentar a acessibilidade do RAC as
pessoas LGBTQIA+ e garantir a qualidade dos cuidados prestados.

32) SIVERSKOG, A.; BROMSETH, J. “Espagos subculturais: Envelhecimento
LGBTQ em um contexto sueco”. Objetivo de explorar experiéncias de comunidades entre
lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros ou queer adultos. Explorar significados de comunidade
pertencentes e espacos subculturais em diferentes épocas e idades. Usando entrevistas de
historias de vida com 33 idosos LGBTQIA+ autoidentificados entre 59 e 94 anos. Esta analise
ilustra como a velhice pode ser uma desvantagem para entrar ou participar participando de
subculturas estranhas, especialmente quando se trata de namoro, mas os resultados também
apontam como a velhice pode ser algo a acrescentar ao capital social de alguém dentro desses
subculturas. E importante levar em conta aspectos sociais, culturais e recursos econdmicos em
consideragdo ao analisar a comunidade e os relacionamentos entre pessoas mais velhas

LGBTQIA+.
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33) NOWAKOWSKI, A. C. H. et al. “Tratamento de doengas em casais mais velhos de
lésbicas, gays, bissexuais e trans: uma revisao”. Foram resumidas as principais contribuigdes e
as brechas em andamento nos estudos existentes sobre as experiéncias desses casais no
gerenciamento de doengas cronicas mais tarde na vida. Focando em trés grupos principais de
descobertas de pesquisas anteriores sobre a saide de casais mais velhos, sexualmente e / ou de
género: praticas de cuidado, necessidades ndo atendidas e diversos recursos. Delinear
prioridades para pesquisas futuras dentro e entre essas areas tematicas e em locais variados,
com recomendagodes exclusivas para académicos em contextos académicos e clinicos. Essas
recomendacdes apoiam uma maior integracdo de tais populagdes, topicos e necessidades no
discurso existente sobre envelhecimento e vida adulta. Conclusdes as recomendacdes desta
revisdo ilustram as melhores praticas em potencial para envolver e servir esses idosos em

ambientes académicos e aplicados.



ANEXO C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Como ¢ a relagao familiar

Como ¢ a rede social

Esta em um relacionamento? Se sim, como ¢ essa relacao

O que entende por preconceito

Se ja sofreu algum preconceito por ser idoso e ter uma relagcao amorosa
Se ja foi tratado mal em alguma situagdo ou ambiente por essa mesma razao
O que faz para melhorar a situagdo quando sofre algum preconceito
Idade

Género

Orientacao sexual

Lugar que reside

Com quem reside

Qual tipo de renda

Qual ocupacgao

Estado civil

Tem filhos?
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ANEXO D - MAPA CONCEITUAL

Titulo: Velhice, sexualidade e preconceito

SEXUALIDADE

RELAGAO
AMOROSA
X
SEXUALIDADE

ONDE VIVEM?
COMO VIVEM?

QUAIS SUAS CRENCAS?
COM QUEM SE RELACIONAM?

COMO SE RELACIONAM?

A QUANTO TEMPO?
COMO SE SENTEM?

SE SENTEM LIVRES PARA SE
EXPRESSAREM 7

COMO E VIVIDA

: uma analise sobre a atitude frente a relacio amorosa na terceira idade
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