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Resumo

A pesquisa objetivou identificar as representagdes sociais da velhice LGBT entre Agentes Comunitdrios de Satde. Participaram 50
profissionais, com idades entre 25 e 49 anos, de dois estados diferentes da Regido Nordeste do Brasil. Foram utilizadas entrevistas se-
miestruturadas e questiondrios sociodemograficos analisados pelo software Iramuteq que classificou as representacdes sociais dentro de
classes com proximidade lexical. A Classificacdo Hierdrquica Descendente gerou seis classes a partir do corpus. Os resultados indicam
representacdes que veem o idoso LGBT como ser de luta dentro do cendrio excludente que hd na sociedade. Ademais, as suas crencas
geraram discursos que colocam a sua pratica como potencial gestor de satide ao segmento. Acredita-se que os dados registrados oferecam
base a discussdo de vulnerabilidades e potencialidades da populacdo pesquisada.

Palavras-chave: velhice, representacgdo social, sexualidade, profissionais da satde.

Social Representations of LGBT old age among Community Health Agents

Abstract

The research aimed to identify the social representations of LGBT old age among Community Health Agents. Fifty professionals, aged
25 to 49 years old, participated in two different states in the northeastern region of Brazil. Semi-structured interviews and sociodemo-
graphic questionnaires analyzed by Iramuteq software were used, which classified the social representations within classes with lexical
proximity. The Descending Hierarchical Classification generated six classes from the corpus. The results indicate representations that see
the elderly LGBT as being of struggle within the exclusionary scenario that exists in society. In addition, his beliefs generated speeches
that put his practice as a potential health manager for the segment. It is believed that the recorded data provide a basis for the discussion
of vulnerabilities and potentialities of the population surveyed.

Keywords: old age, social representation, sexuality, health professionals.

® Exceto onde especificado diferentemente, a matéria publicada neste periédico é licenciada sob forma de
@ uma licenca Creative Commons - Atribuic¢io 4.0 Internacional.
BY

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0,



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.15448/1980-8623.2019.3.28544
https://orcid.org/0000-0003-4486-7565
https://orcid.org/0000-0001-7235-2599
https://orcid.org/0000-0002-6661-2873
https://orcid.org/0000-0001-7629-9676
https://orcid.org/0000-0001-8832-5261

PSICO (PORTO ALEGRE) | V. 50, N. 4 | e-30619

Representaciones Sociales de la Vejez LGBT Entre Agentes Comunitarios de Salud

Resumen

La investigacién objetivé identificar las representaciones sociales de la vejez LGBT entre Agentes Comunitarios de Salud. Participaron

50 profesionales, con edades entre 25 y 49 afios, de dos estados diferentes de la regién nordeste de Brasil. Se utilizaron entrevistas

semiestructuradas y cuestionarios sociodemograficos analizados por el software Iramuteq que clasificé las representaciones sociales

dentro de clases con proximidad lexical. La clasificacion jerdrquica descendiente gener seis clases a partir del corpus. Los resultados

indican representaciones que ven el anciano LGBT como ser de lucha dentro del escenario excluyente que hay en la sociedad. Ademds,

sus creencias generaron discursos que ponen su prictica como potencial gestor de salud al segmento. Se cree que los datos registrados

se basan en la discusién de vulnerabilidades y potencialidades de la poblacién investigada.

Palabras clave: vejez, representacion social, sexualidad, profesionales de la salud.

O processo de envelhecimento corresponde a fase
de desenvolvimento humano em que uma série de
transformagdes biopsicossociais ocorre. O constante
senso de adaptagao imposto pelas condigdes advindas
do periodo exige que novas formas de enfrentamento
surjam (Santos et al., 2016). O envelhecimento pres-
supde o surgimento de alteracdes fisicas, psicologicas
e sociais no individuo, sendo necessario considera-las
como naturais e gradativas. Além disso, essas trans-
formacgdes sdo gerais, podendo se manifestar em idade
mais precoce ou mais avangada e em maior ou menor
grau, de acordo com as idiossincrasias genéticas de
cada individuo e principalmente com o modo de vida
de cada um pelo carater cumulativo (Zimerman, 2009).

E considerada uma experiéncia heterogénea, ja
que transcorre levando em consideracdo as diferentes
nuances que norteiam o curso de vida dos individuos.
Essas diferencas sdo determinadas por circunstancias
culturais e sociais, assim como fatores ligados a perso-
nalidade, a intelectualidade e também ao contexto de
apoio que o individuo idoso se encontra (Neri, 2008).
Pelo seu carater plural, a velhice pode ser analisada por
varias perspectivas, como a biologica, social, econdmi-
ca, funcional e cronoldgica (Maia, 2011).

Os indicadores apontam para o fato de que o en-
velhecimento da populagdo mundial alcanga limites
antes nao possiveis, colocando a longevidade humana
como um dos principais desafios para as instancias
sociais existentes (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica [IBGE], 2000, 2014, 2015). Nas ultimas

décadas o crescimento da populag@o idosa passou a
ser um fendmeno cada vez mais nitido. O crescimento
vertiginoso do nimero de idosos no Brasil, até recente-
mente considerado um pais jovem, comega a sinalizar
para uma realidade diferente, trazendo a consciéncia de
que a velhice existe e ¢ uma questdo social que exige
uma aten¢do enorme (Zimerman, 2009). O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) confirma
a tendéncia acelerada da populagdo idosa no Brasil.
Segundo o 6rgdo, a populacdo com essa faixa etaria
deve passar de 14,9 milhoes (7,4% do total), em 2013,
para o nimero de 58,4 milhdes (26,7% do total) em
2060, indicando ainda que nesse periodo a expectativa
média de vida do idoso brasileiro deve aumentar dos
atuais 75 anos para 81 anos de idade (IBGE, 2015).
Embora uma parcela significativa da populacdo
mundial ainda ndo tenha acesso a alimentacdo adequada
e as condi¢des de higiene essenciais, com os aprimora-
mentos da ci€ncia e o uso de suas tecnologias, sobretudo
no campo da medicina, se tornou possivel um aumento
cada vez maior da sobrevivéncia tanto de criangas como
de adultos, motivada pela existéncia de investimentos
em preven¢ao, promogao e educacao em satde, o surgi-
mento de vacinas, medicamentos mais eficientes e cura
para diversas doencas (Zimerman, 2009). Esses fatores
ocasionaram mudangas significativas nos padroes de
natalidade e mortalidade da populagao, gerando também
uma mudanga no perfil sociodemografico de diversos
paises, incluindo o Brasil. O que era no passado privilégio

de uma pequena parcela da populagao passou a ser uma
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experiéncia acessivel a um numero crescente de pessoas
em todo o mundo. Por todos os progressos conquistados,
envelhecer na atualidade ja ndo é um beneficio reservado
aminoria populacional, conforme verificado nos ultimos
levantamentos do IBGE (2000, 2010, 2015).

Dentro do contexto social, é visivel a influéncia
restritiva de natureza excludente que a sociedade exerce
sobre os idosos, a limitagdo de suas possibilidades de
atuagdo, a opressao presente nas definicdes e padroes
do “velho” que geram a impossibilidade de sua parti-
cipagdo continuada em eixos importantes (Schneider
& Irigaray, 2008). Para Beauvoir (1990), essa atitude
espontanea de recusar a velhice centra-se no fato da difi-
culdade de compreender que os velhos sdo semelhantes
a qualquer individuo, uma vez que ela ¢ definida por
adjetivos que a tornam impotente. De maneira geral,
ndo ha uma velhice tipica, considerada como padrao,
universal e igual. O que ha na realidade sdo multiplas
velhices, tantas como existem modelos de sociedades,
culturas e classes sociais (Aratujo & Guarauto, 2010).

Uma série de estudos indica que a populagdo idosa
sofre marginalizagao, partindo da dtica social que analisa
os individuos pelo desempenho do seu papel. Isso ocorre
pela tendéncia da sociedade que prima pela producao
de bens de consumo dentro da logica capitalista como
forma de indicar a sua inser¢do na organizagdo social
(Mendes, Gusmao, Faro, & Leite, 2005). Em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, as parcelas da populacao
que ndo possuem condigdes de manejar a sua capacidade
de trabalho passam a ser excluidas do processo produtivo
que, no geral, indica utilidade social (Areosa, 2015).

Assim, ¢ perceptivel a necessidade dessa populagéo
ser assistida de forma adequada pelas politicas publicas
de inclusdo, como as agdes previstas no Plano Nacional
de Promocao da Cidadania e Direitos Humanos de
LGBT (Brasil, 2009) e na Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢
Transexuais (Brasil, 2013) a fim de proporcionar es-
pagos para a manifestacdo de suas potencialidades,

possibilitando a criacdo de mecanismos que os auxi-

liem a manter a sua idiossincrasia frente as ondas de
preconceito encontrados nos mais variados espagos
sociais além de permitir a sua adaptagao.

Ser incluido dentro dos parametros etarios e também
sociais do que se considera velho, gera uma série de
estereotipos que permeiam o imaginario social. Essas
crencas situam-se, sobretudo, na consideragao dessa fase
como sendo de perdas em que as mudangas acarretam
consequéncias que excluem praticas comuns em outras
fases da vida. Na cultura ocidental, atualmente, ha uma
tendéncia a enquadrar a velhice com sindnimos que
indicam além da decadéncia, perdas sociais e também
biologicas (Groisman, 2002). Em contrapartida a essa con-
cepedo, alguns autores indicam a velhice como uma fase
que possui tanto aspectos negativos —no que diz respeito
as perdas relacionadas as capacidades fisicas, sensoriais
e neuroldgicas — quanto positivos — no que concerne as
experiéncias adquiridas ao longo do longo caminho de
vivéncias da pessoa idosa (Neri, 2008; Novaes, 1995).

O aumento da longevidade acarretou a necessidade
de manejo adequado dessa faixa etaria da populacao
que socialmente encontra barreiras de natureza precon-
ceituosa, refletida principalmente na desvalorizacdo de
potencialidades e no foco na crenga errénea de que a
velhice é uma fase de declinios em que praticas comuns
em outros periodos sdo extintas, dentre os principais
estigmas encontra-se o sexual (Araujo & Carvalho,
2005; Debert, 2004; Silva, 2015). A vida sexual de uma
pessoa ndo se extingue em idade avangada, o desejo e
a afei¢@o dirigidos ao outro ndo deixam de existir em
nenhuma idade. Por ser considerada uma atividade
pluralista, em que uma série de tendéncias e atividades
podem ser encontradas, o que hé na realidade ¢ uma
mudanga da simbologia da sexualidade na velhice,
visto que ela surge logo apos o nascimento e finda
praticamente na morte (Coelho, 2006).

Esta em progresso na sociedade uma expansio
constante para a manifestagdo das diferengas de todas
as naturezas, incluindo a sexual. A diversidade esta

sendo aceita e a sua presenca cada vez maior no cenario

3/13



PSICO (PORTO ALEGRE) | V. 50, N. 4 | e-30619

social, vem ganhando destaque pelas conquistas demo-
craticas, tais como o de politicas e de direitos, mesmo
que ainda haja a presenca de um olhar estigmatizado e
preconceituoso face as referidas demandas (Aragusuku
& Lopes, 2016). Atualmente, o movimento LGBT vem
se tornando presente no contexto parlamentar, estando
em pauta nas agendas junto ao governo ¢ dialogan-
do com liderangas politicas ganhando visibilidade e
se constituindo como sujeitos que possuem direitos
(Fernandez, 2010). A busca pela garantia de equidade
vem se legitimando sobre a quebra da neutralidade dos
agentes sociais responsaveis pela garantia de uma vida
digna, através de projetos de leis — como o Projeto de
Lei, n.° 860, de 2019— e de programas ¢ agoes instituidos
pelos governos Federal e estaduais, além de iniciativas
como o Seminario LGBT do Congresso Nacional.
Isso representa um grande avango quando se consi-
dera a limitag8o das praticas das comunidades LGBT ha
algum tempo, onde a normativa que imperava baseava-
-se no modelo que tornava invisiveis as pessoas que se
encontravam nesse contexto (Facchini & Franga, 2009).
Além disso, a carga de preconceito direcionada para essa
parcela da populagdo tinha natureza extrema pela negacao
de direitos, convertendo-se, como resultado, na auséncia
de instituigdes politicas e sociais que representassem pro-
tegdo e garantia de cidadania (Marques & Sousa, 2016).
Desde 2004, o Governo Federal brasileiro instituiu
o “Brasil sem Homofobia — Programa de Combate a
Violéncia e a Discriminagao contra GLBT e de Promogao
da Cidadania Homossexual”, elaborado pela Secretaria
Especial de Direitos Humanos (SEDH). O objetivo desse
programa ¢ incentivar a elaborac@o de politicas e agdes
contra a discriminagdo e que promovam 0 acesso igua-
litarios aos servicos publicos para essas pessoas. Ainda
em 2004, o Ministério da Saude constituiu o Comité
Técnico de Satde da Populagdo GLBT. Entre outras
politicas implementadas pelo Governo, em 2013 foi
criada a Politica Nacional de Satude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Nesse cendrio,

torna-se necessario garantir o acesso a essas politicas,

explicitar direitos e encaminhar para uma autonomia
cada vez maior as pessoas LGBT (Araujo & Fernandez-
Rouco, 2016; Santos, Carlos, Aratijo, & Negreiros, 2017).

Apesar dessa consideragdo da abertura para novos
comportamentos, ainda pesam as consequéncias do pre-
conceito vigente. Ha indicios de que os individuos idosos
diretamente ligados a praticas homoafetivas estdo de certa
forma marcados pelo siléncio que ¢ legitimado pelo estigma
duplo da idade avangada e da sexualidade nao normati-
va, além dos estigmas vivenciados e internalizados, que
nutrem a exclusao social, a vitimizagao e, muitas vezes,
a ocultagdo da sua identidade como uma consequéncia
desse processo e como causa da diminui¢do da satde
entre os idosos LGBT (Fredriksen-Goldsen, 2016; Vries,
2015; Mota, 2009), sendo observavel, por esse motivo, que
aidentidade de género e a orientagdo sexual de um idoso
LGBT gera consequéncias em seu eixo psicologico e fisico
(Kimmel, 2015). Nesse sentido, o aumento da participagéo
da populaggo idosa homoafetiva nos movimentos ¢ ex-
pressoes ligadas as pessoas LGBT sugere que a presenga
de interagdo geracional soma for¢a na busca pelos ideais
de autonomia, socializagdo e igualdade legitima (IBGE,
2010; Correa-Ribeiro, Abdo, & Camargos, 2016).

Nesse contexto de importancia da atuagdo e das
estratégias utilizadas pelos servigos de satde, visto a
sua capacidade de gerar mudangas sociais a partir da
promogao de saude, cabe ressaltar a atengdo primaria
prestada pelas unidades basicas de satide que tem como
principio atuar dentro do territério dos usudrios. O
Programa Saude da Familia (PSF) objetiva, inicialmente,
funcionar como gestor de agdes voltadas para segmentos
da populagdo que possuem dificuldades de acesso aos
servigos e vem se legitimando, em muitas regides, como
meio para ampliar o modelo de atencao (Silva, 2010).

Nessa perspectiva, vale destacar a atuagdo do
Agente Comunitario de Saude (ACS) na atengao basica.
Esse profissional se estabelece como interlocutor das
demandas que precisam ser comunicadas as unidades de
saude. O estudo de Silva e Dalmaso (2002) evidenciou

que as atividades desenvolvidas pelos ACS se baseiam
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na atuacdo sobre situacdes da realidade da comunida-
de, buscando integrar essas informagdes aos demais
profissionais da equipe de saude, realizando assim a
identificacdo de uma série de questdes que podem ser
alvo de intervengoes. O seu papel, portanto, € o de fun-
cionar como mediador que constroéi o elo entre usuarios
e os servigos médicos (Filgueiras & Silva, 2011).

O ACS, enquanto profissional que adentra livremente
na comunidade, tem como func¢do a identificacdo de
necessidades de grupos especificos, devendo oferecer
acolhimento dos segmentos que t€ém demandas de satde
clarificadas pelo nivel de prejuizos em sua autonomia
(Silva & Dalmaso, 2002). Vale salientar que as agdes
interventivas de promocdo a satde, prevencdo e recupe-
racao s6 poderao ser efetivadas se ocorrer a comunicagao
fluida entre populacdes, grupos sociais, ACS e a equipe
de satde responsavel pelo territorio (Brasil, 2012).

A Teoria das Representagdes Sociais € capaz de
traduzir o conhecimento que norteia a pratica e os
discursos no cotidiano baseado no conhecimento ad-
quirido pelo senso comum e compartilhado pela sua
natureza coletiva, sendo essas concepgdes influenciadas
pela bagagem cultural, os cddigos, simbolos, valores,
ideologias e tudo mais que faz parte do contexto em que
se insere, auxiliando a construcdo da nossa realidade
(Jodelet, 1989; Morera et al., 2015; Moscovici, 2003).
Utilizar a Teoria das Representacdes Sociais se mostra
util pela sua capacidade de oferecer um panorama rico
que incorpora o conhecimento individual ao que ¢
compartilhado por um determinado grupo, permitindo
conhecer quais 0s pressupostos em comum acerca da
representagdo social (Doise, 1990).

Sob essa perspectiva, apreender a natureza da elabo-
racao social que esses profissionais tém sobre o segmento
LGBT e obter as representagdes sociais entre esses profis-
sionais — essenciais na promogao de saide — permite que
seja alcangado subsidio para reflexdes acerca de discursos
e praticas. Visto isso, a presente investiga¢ao tem como
objetivo principal identificar as representagdes sociais

da velhice LGBT entre Agentes Comunitarios de Saude.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, caracterizada
por um método exploratdrio, com amostra ndo proba-

bilistica e por conveniéncia.

Participantes

Contou-se com 50 Agentes Comunitarios de Satude
de ambos os sexos, com idades entre 25 e 49 anos de dois
estados do Nordeste brasileiro. As mulheres compuseram
amaior parte dos participantes do estudo (84%). Entre os
participantes, no que diz respeito ao estado civil, esses
se declararam: 20 % solteiros, 54 % casados, 10% em
unido civil, 8% em relacionamento sério, 4% separados
e 4% viavos. No que diz respeito a escolaridade, 70%
concluiram o Ensino Médio, 18% concluiram o Ensino
Fundamental, 8% possuem superior incompleto, tota-
lizaram 8% da amostra o nimero de participantes com
superior completo e pos-graduagdo. Quanto a orientagdo
sexual, 88% dos participantes sdo heterossexuais € 12%
sdo homossexuais ou bissexuais. Em relagdo a religido,
68% sdo catdlicos, 10% protestantes, 8% de catdlicos
ndo praticantes, 5% espiritas, os demais se identificam
como ateus, agndsticos ou praticantes da umbanda. Em
relacdo a ter recebido preparagdo com disciplina voltada
a saude do 1doso, 88% declararam sim, 62% afirmaram
ter parentesco com alguém de orientagdo homossexual e

48% da amostra declarou ter contato com idoso LGBT.

Instrumentos

Utilizou-se uma entrevista semiestruturada com a se-
guinte pergunta norteadora: “Como vocg entende a velhice
LGBT?”. O instrumento inclui dados sociodemograficos
para caracteriza¢ao da amostra, contendo perguntas re-
ferentes a sexo, idade, estado em que vive, estado civil,
renda mensal, religiosidade/espiritualidade, orientacdo

sexual, escolaridade e tempo de atuagdo na area.

Procedimentos éticos

A presente pesquisa foi submetida ao Conselho

de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Federal
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do Piaui, apresentando CAEE: 57225916.1.0000.5214
e numero do parecer: 1.755.790. Os dados foram cole-
tados em campo, buscando agentes comunitarios em
pleno exercicio de suas atividades nos territorios sob
servico de Unidades Basicas de Satide. A obtengao de
participantes para compor a amostra se deu através da
solicitag@o direta em preencher o instrumento da pes-
quisa. Durante a coleta dos dados, informagdes acerca
dos objetivos do estudo, além do esclarecimento sobre
a participac¢ao voluntaria, anonimato e informagdes
sobre o preenchimento do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido, foram transmitidas. E pertinente
salientar sobre a possibilidade de desisténcia a qualquer
momento, que foi esclarecida ao participante, sendo de

20 minutos a média para preenchimento do questionario.

Procedimentos de analises de dados

Os dados sociodemograficos foram analisados pelo
software SPSS for Windows versao 21. As entrevistas
foram analisadas pelo software Iramuteq — Interface

de R Pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et

de Questionnaires (Nascimento & Menandro, 2006;
Camargo & Justo, 2013), responsavel por analisar o cor-
pus referente a pergunta respondida pelos componentes
da amostra. Tal corpus foi estruturado no editor de
texto OpenOfficeWriter, composto por 52 Unidades de
Contextos Iniciais (UCI). As analises foram submetidas ao

método da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD).

Resultados

O total de 50 entrevistas, ou unidades de contexto
inicial (u.c.i), a partir da anélise no software Iramuteq,
resultou em 39 segmentos de texto classificados em 54
unidades de contexto elementar (u.c.e.), dando origem ao
dendrograma (Figura 1). A analise identificou 4 classes
de aproximag@o lexical e ndo foi possivel determinar
um perfil sociodemografico dos participantes em cada
uma delas. A primeira parti¢do dividiu o corpus em dois
subcorpus, separando a classe 3 das demais. A segunda
particdo fragmentou o subcorpus maior, originando a

classe 4. A tltima parti¢do deu origem as classes 1 e 2.
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Figura 1 - Distribuicio das classes nas representacdes sociais da velhice LGBT
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A classe 1, denominada Velhice LGBT: fase de aban-
dono e soliddo, ¢ composta por 8 u.c.e., equivalente a
20,51% do total. No campo das representacdes sociais,
os vocabulos se referem ao preconceito social diante do
publico LGBT, visto que sdo tidos como excluidos pela
familia e sociedade. As falas também demonstraram a
importancia do ACS no auxilio enquanto profissionais,
no que se refere ao acesso aos servigos de saude me-
diante as visitas domiciliares que proporcionam maior
em relacdo as questdes de saude e apoio social.

Denominada Atitudes de indiferenca frente aos
idosos LGBT, a classe 2 ¢ formada por 9 u.c.e., com-
pondo 23,08% das unidades. Essa classe se aproxima
da classe 1 em virtude dos discursos que representam
a velhice como fase de exclusao social. Além disso, os
conteudos semanticos identificados na classe 2 remetem
a invisibilidade dos idosos LGBT e ao preconceito que
essa parcela da populagéo ¢ alvo.

A terceira classe tem 33,33% do total de u.c.e. (13
unidades), a maior classe. Os conteudos semanticos dessa
classe —denominada Desigualdade e lutas — faz referéncia
ao preconceito, as dificuldades, a desigualdade e as lutas
que permeiam a vida das pessoas LGBT e, portanto, dos
idosos LGBT. Ficam enfatizadas também as necessidades
no que diz respeito ao cuidado e ao acesso a saude, que
se configuram como uma realidade a ser ainda superada,
principalmente, através de mais agdes e politicas publicas.

Por ultimo, a classe 4, denominada Superagdo
de estigmas e discriminagdo, com 23,08% do total (9
unidades), é constituida de conteudos semanticos que
remetem ao reconhecimento e a cidadania conquistados
ao longo da historia de vida dos atuais idosos LGBT,

marcada pela luta pelo fim do preconceito.

Discussao

Os dados obtidos nesta pesquisa apos analise € in-
terpretacdo demonstraram, de maneira geral, a presenca
de alguns estere6tipos relacionados a velhice LGBT,

além de uma visdo de que essa fase da vida pode ser

vivida de forma positiva pelas pessoas LGBT. Os con-
teudos lexicais de cada classe identificada a partir do

dendrograma serao discutidos.

Classe 1 — Velhice LGBT: fase de abandono
e solidao

Os resultados obtidos na classe 1 relacionam a velhice
LGBT ao preconceito e a exclusao social tida como comum
nessa fase da vida. Contudo, reconhece-se que o idoso
LGBT sofre duplamente com o estigma da idade e por
ndo seguir a orientagao heteronormativa. Essa concepgao
esta compreensivel nos seguintes discursos: “acredito
que alguns sofrem pela soliddo, os que eu conhego vivem
sozinhos e precisam ser suficientes para si” (Agente 6, in-
formagao verbal, 13 de dezembro, 2017), “no meu territorio
conhego idosos gays que se isolam e que foram excluidos
por parentes e isso é triste demais, por isso tento ajudar
no que posso quando fago visitas domiciliares” (Agente
29, informagao verbal, 20 de dezembro, 2017) € “os casos
que acompanhei sdo de idosos que sdo solitdrios e que a
familia excluiv muito cedo por isso alguns sofrem demais
por essa situacdo e ndo encontram muito apoio por causa
da sua sexualidade diferente dos outros” (Agente 49,
informagao verbal, 19 de janeiro, 2018).

O estereotipo da velhice como uma fase de abandono
e soliddo referida nos contetidos dos participantes cor-
robora com estudos anteriores sobre as representagdes
sociais da velhice (Camargo et al., 2014; Cruz & Ferreira,
2011; Daniel, Antunes, & Amaral, 2015).

A falta de apoio social — gerada, muitas vezes, pelo
abandono da familia em virtude da orientagdo sexual
do individuo e a auséncia de filhos e de um relaciona-
mento duradouro — contribui para que as condigdes
de satde das pessoas idosas LGBT sejam ainda mais
insatisfatérias, principalmente no que diz respeito a
satide mental desses sujeitos. A soliddo e a auséncia de
apoio social causam sofrimento psiquico nesses idosos,
aumentando o risco de serem desenvolvidos transtornos
mentais, como a depressao (Carneiro, Falcone, Clark,
Del Prette, & Del Prette, 2007; Fredriksen-Goldsen et
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al., 2015; Guedea et al., 2006), além do maior uso de
alcool e tabaco (Fredriksen-Goldsen et al., 2015).

Classe 2 — Atitudes de indiferenca frente
aos idosos LGBT

Essa classe apresenta, além das falas relacionadas
a exclusdo, contetidos que fazem referéncia ao pouco
conhecimento da sociedade sobre o grupo dos idosos
LGBT, além de relatar o preconceito que existe para
com essas pessoas. Os discursos mais representativos
dessa classe sdo: “idosos que sdo assim sofrem mui-
to preconceito e a gente quase ndo ouve falar deles
na televisdo, eu mesmo ainda ndo tinha parado pra
pensar sobre eles” (Agente 51, informagéo verbal, 22
de janeiro, 2018), “entendo que sdo pessoas excluidas
da sociedade e principalmente da familia” (Agente 2,
informacao verbal, 05 de dezembro, 2017), “penso que
sejam pessoas muito batalhadoras que viveram muitas
coisas ruins por causa da sociedade que ndo aceita
sua escolha de ser” (Agente 38, informagao verbal, 29
de dezembro, 2017), “acho que as pessoas que fazem
parte desse grupo sdo fortes porque a sociedade é
muito preconceituosa e violenta com pessoas que elas
ndo concordam” (Agente 41, informagao verbal, 02 de
janeiro 2018) e “penso que seja um grupo excluido da
sociedade, pouco conhego sobre, ndo ouco falar ou vejo”
(Agente 18, informagao verbal, 16 de dezembro, 2017).

Os dados obtidos nessa classe confirmam o resul-
tado obtido pelo estudo de Salgado et al. (2017) sobre a
invisibilidade da populagdo idosa LGBT. Esses autores
justificaram essa invisibilidade pelo esteredtipo de
julgar os idosos como seres sem sexualidade, pela con-
vicgdo de que todos os idosos sdo heterossexuais, pela
dificuldade de acesso a essa populagdo que sofre com
o medo de ser vitima de preconceito e de perseguicdo
e pelo desinteresse, por muitos anos, dos campos da
Gerontologia e da Geriatria em estudar esse aspecto
da vida dos idosos (Orel, 2014; Salgado et al., 2017).

Além disso, as concepgdes de atitudes preconceitu-

osas em relagdo aos idosos LGBT também corroboram

com os dados apresentados por Salgado et al. (2017),
onde os participantes revelaram a existéncia do precon-
ceito no seio da sociedade, contudo nao se identificam
como parte dessa sociedade que excluiu e trata com

desrespeito as pessoas LGBT.

Classe 3 — Desigualdade e lutas

A classe 3 se caracteriza por discursos que desig-
nam a velhice LGBT como uma fase marcada ainda
pela exclusdo e pela invisibilidade, apesar de ter se
configurado como um grupo revolucionario que lutou
em busca de respeito e reconhecimento e se mobilizou
afim de dissolver os estigmas que lhes eram atribuidos.
Essa concepcao ¢ identificada em discursos como .../
exclusdo e invisibilidade, esse é um segmento margina-
lizado” (Agente 3, informagao verbal, 05 de dezembro,
2017) e “um grupo que revolucionou, lutou em busca
de reconhecimento e aceita¢do” (Agente 4, informagao
verbal, 06 de dezembro, 2017).

Desde as décadas de 1960 € 1970 — que marcam uma
crescente visibilidade e radicalizagdo do movimento
LGBT (Papalia, 2013), caracterizado por um discurso de
autoafirmacao e liberacdo, a exemplo de grupos como
Society of Individual Rights, organizacdo homossexual
de Sao Francisco (Ca, Estados Unidos) que, pouco a
pouco, acabou tomando boa parte do espago ocupado
pela Mattachine Society —, a populagdo LGBT tem con-
quistado, além de reconhecimento, respeito e liberdade,
protecao e direitos, através de politicas publicas e projetos
de leis. Como exemplo, tem-se a Resolucao 175, de 14
de maio de 2013 do Conselho Nacional de Justica (CNJ)
do Brasil, que dispde sobre a habilitacdo, celebracao de
casamento civil e de conversdo de unido estavel em ca-
samento, entre pessoas de mesmo sexo, 0 que corrobora
alguns dos discursos identificados nessa classe.

Além disso, nessa classe evidencia-se que os ACS
admitem que esse grupo precisa de mais respeito e mais
atengdo. Alguns discursos também indicam a auséncia de
acdes e politicas voltadas a esse publico. Isto € perceptivel

apartir das falas “um grupo que precisa de aten¢do por
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necessitar de mais inclusdo, é necessdrio respeito pelas
politicas publicas e é o nosso papel construir mais igual-
dade” (Agente 10, informacao verbal, 08 de dezembro,
2017), “um processo com mais dificuldades por causa
da auséncia de politicas publicas que queiram amparar
essa populagdo” (Agente 16, informagao verbal, 15 de
dezembro, 2017), “é importante fazer dessas pessoas
alvo de iniciativas de agdes de saude e considera-los tdo
importantes como 0s grupos de gestantes e criangas”
(Agente 47, informagao verbal, 17 de janeiro 2018).

Apesar das conquistas desse publico, as desigual-
dades, principalmente no que tange ao cuidado com a
saude, ainda sdo acentuadas e as politicas de atencdo
a satde dessas pessoas ainda sdo pouco conhecidas.
Entende-se que por esse motivo os participantes rela-
taram a auséncia de a¢des direcionadas a populagdo
LGBT. Fredriksen-Goldsen et al. (2015) apontam que
as disparidades entre a saude dos idosos LGBT e dos
idosos heterossexuais ainda sdo inquietantes, princi-
palmente por desvantagens ambientais, econdmicas e
sociais, bem como pela escassez de estudos acerca da
gerontologia LGBT (Fredriksen-Goldsen, 2016; Orel,
2014). O pico da epidemia do virus HIV, entre 1987 e
1996, intensificou o sentimento antigay e a homofobia,
principalmente, nos Estados Unidos, quando foi feita
a associacdo entre a homossexualidade e a presenga
da doenca. Essas experiéncias despertam nos idosos
LGBT, que na época tinham idades entre 25 e 44 anos,
o receio de sofrer discriminag@o na busca por servigos
de satde e assisténcia social (Cahill, 2015).

Além disso, os idosos LGBT, principalmente os
transexuais, apresentam necessidades particulares
e mais especificas (Fernandez-Rouco, Sanchez, &
Gonzalez, 2012) e, apesar da Politica Nacional de Saude
Integral de LGBT, implementada pelo Ministério da
Satide no Sistema Unico de Saude, a populagio idosa
LGBT ainda ¢ tratada com invisibilidade, visto que o
preconceito ¢ a discriminagdo também estdo enraiza-
dos nos profissionais desse servigo (Tarquino, Santos,
Coutinho, Lima Cruz, & Brasil, 2015).

Classe 4 — Superacio de estigmas e
discriminacao

Nessa classe, a velhice LGBT ¢ representada como
uma etapa bem vivida, mesmo que a vivéncia dessas
pessoas seja buscando enfrentar e superar o preconceito
vigente na sociedade, um modo de viver pautado na luta
pela conquista de direitos e no desejo de ser livre do
preconceito e dos estigmas sociais. Algumas falas sim-
bolizam essas concepg¢des, por exemplo, “/...] como um
modo de vida de luta e busca por viver saudavelmente
vencendo as opinides de quem ndo aceita a sua vida”
(Agente 7, informagdo verbal, 13 de dezembro, 2017),
“[...] tem muita luta para se sentir inserido e usar dos
servicos” (Agente 40, informagdo verbal, 02 de janei-
ro, 2018), “é sindnimo de luta e muita resisténcia para
enfrentar o preconceito que as pessoas té€m por causa
do seu estilo de vida que ndo se encaixa nos padrées”
(Agente 24, informacdo verbal, 18 de dezembro, 2017)
e “um grupo heterogéneo em que existe muito amor e o
desejo de ser livre do preconceito vivido no dia a dia”
(Agente 9, informagdo verbal, 08 de dezembro, 2017).

Verificou-se nessa classe falas que remetem a ideia
de velhice LGBT como sinonimo de luta, superacido e
resisténcia. De modo geral, o publico LGBT enfrenta
uma sequéncia de dificuldades ao longo de sua biogra-
fia — violéncias motivadas pelos estereotipos negativos,
discriminacao e intolerdncia, discriminagao, estigmas
e dificuldade de aceitacdo (Salgado et al., 2017) — e as
pessoas idosas LGBT encaram esses mesmos obstaculos
e, ainda, o estigma da idade.

Contudo, os direitos e reconhecimento alcangados
durante a trajetoria de vida dessas pessoas, como 0
direito a vida, a dignidade, a igualdade, a liberdade
sexual e de envelhecer com seguranca, faz com que a
velhice seja interpretada por esse grupo como uma fase
de vitéria e de orgulho (Henning, 2013), confirmando

o entendimento dos participantes dessa pesquisa.
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Consideracoes finais

Buscar compreender o significado das representa-
¢Oes sociais de profissionais da satide, como os Agentes
Comunitarios de Satde, ¢ essencial quando se pensa nesses
profissionais como promotores de satide e de qualidade de
vida, principalmente na populagio idosa. Os valores que
atravessam a relacdo que entre as praticas desses profis-
sionais e os discursos voltados para o segmento LGBT
envelhecido permitem a visualizagao de como esse publico
esta sendo assistido pelas politicas publicas gestoras de
saude e de que forma essas politicas tém sido eficazes para
que se promova um atendimento baseado na equidade.

E pertinente inferir sobre a capacidade do estudo
de abarcar a contextualizagdo entre as crencgas € 0s co-
nhecimentos que consolidam as representagdes sociais
dos ACS com o cendrio atual que o publico LGBT se
depara ao buscar direitos e servigos. No geral, através
da pesquisa foi possivel constatar que a percepgao dos
ACS, enquanto profissionais comprometidos com o
bem-estar da populagdo que eles assistem, centra-se na
crenca da existéncia do preconceito direcionado a esse
se grupo, o sofrimento e as vulnerabilidades advindas
do processo de estigmatizacdo. A empatia para com
o idoso LGBT existe permanentemente dentro dos
discursos registrados, a valorizagdo do publico ocorre
como resultado da relevancia dada ao seu poder de
resignar o preconceito social e sobrepor a sua satude ao
processo doloroso vivenciado na sua trajetoria de vida.

Espera-se que os resultados obtidos nessa pesquisa
possam oferecer subsidios para constru¢do de novas
reflexdes, problematizagdes e perspectivas que se encami-

nhem para uma assisténcia adequada a populacdo LGBT.
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