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Resumo

Essa pesquisa investigou as dimensdes Saude Mental, identidade psicossocial,
qualidade de vida e religiosidade em sujeitos homossexuais na maturidade e
velhice. Objetivou-se compreender os modos de constituir a identidade, sua
relacdo com a saude mental e qualidade de vida, e as formas de vivenciar a
religiosidade. Tratou-se de um estudo com métodos quanti-qualitativos, onde
utilizaram-se como instrumentos os: MINI-plus, WHOQOL-brief, inventario de
identidade psicossocial e inventario de religiosidade. Foram entrevistados 40
sujeitos de orientacdo homossexual (grupo de estudo), comparando-os a 40
sujeitos de orientacdo heterossexual (grupo contraste), pareados por género,
idade, escolaridade e classe social.

Verificou-se que a ndo revelacdo da orientacdo homossexual em areas
significativas da vida tem associacao estatisticamente significativa com a presenca
de transtornos mentais. Os sujeitos homossexuais apresentaram melhor qualidade
de vida no dominio social em comparagcdo aos heterossexuais. Quanto a
identidade religiosa, os sujeitos homossexuais indicaram diferentes processos de
integragdo entre a religiosidade e a identidade homossexual, de acordo com a
afiliacdo religiosa. Dessa forma, os sujeitos homossexuais na maturidade e velhice
indicam boa qualidade de vida. Todavia, a homofobia internalizada pode resultar
em dificuldades psicossociais. Sendo assim, a nao revelacdo da
homossexualidade, e o esforco no curso da vida em oculta-la parecem se

relacionar com a ocorréncia de transtornos mentais.

Palavras chave: homossexualidade, velhice, saude mental, identidade,
religiosidade.



Abstract

This study has investigated the dimensions Mental Health, psychosocial identity,
life quality and religiosity in homosexuals in maturity and old age.

These dimensions were studied with the aim of understanding the way of building
identity, its relation with mental health and life quality and the ways to experience
religiosity.

This studied has used quanti-qualitative methods, where the following tools were
utilized: MINI-plus, WHOQOL-brief, psychosocial identity inventory and religiosity
inventory.

40 subjects with homosexual orientation (study group) were investigated, in
comparison to 40 subjects with heterosexual orientation (contrast group), matched
by gender, age, scholarity and social class.

The study verified that not revealing the homosexual orientation in significant areas
of life has a statistically significant association with the presence of mental
disorder.

The subjects with homosexual orientation presented better life quality in the social
domain in comparison to the subjects with heterosexual orientation.

In the study the homosexual subjects indicated different processes of integration
between the religiosity and the sexual identity, according to the religious affiliation.
Therefore, the homosexual subjects in the maturity and old age indicate good life
quality level. However, internalized homophobia can result in psychosocial
difficulties. Thus, the act of not revealing the homosexuality and the effort to hide it

across the life course seem to be related to the occurrence of mental disorder.

Key words: homosexuality, old age, mental health, identity, religiosity.
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Introducao

Esta pesquisa aborda processos identitarios, culturais e psicoldgicos da
homossexualidade na maturidade e velhice.

Para Krajeski (1993), geralmente é considerado homossexual aquele que
tem desejo sexual predominante por sujeitos do mesmo sexo. Para ele devem ser
considerados também aspectos identitarios que participam da orientagdo sexual, e
que constituem a diversidade que se encontra atras do termo homossexual.

Shively e De Cecco (1977) mencionam que a orientagdo homossexual além
de se referir a preferéncia sexual por individuos do mesmo sexo biologico,
compreende aspectos como comportamentos, fantasias e preferéncias emocionais
ou sociais.

Nesse sentido, para Shively e De Cecco (1977) a orientacao sexual é parte
da identidade individual que é composta por dimensdes tais como: sexo bioldgico,
identidade de género, papel social e orientagdo do desejo sexual.

Sendo assim, o enrijecimento social e individual da aceitagdo da
homossexualidade ou da diversidade das orientagdes sexuais pode proporcionar o
desenvolvimento de dificuldades na aceitacdo de sua propria identidade, sendo
percebido ou percebendo-se como fora do padrdo de ajustamento social, podendo
resultar em uma baixa auto-aceitagdo, baixa auto-estima e a auto-depreciacéao
(Adelman, 1991).

Segundo Friend (1991), o discurso social recriminatério da
homossexualidade foi mais presente e impactante no passado, e vem diminuindo
nos ultimos anos. Ele atinge incisivamente as geragdes que constituem os idosos
atuais, que internalizaram conceitos negativos a respeito da diversidade das
orientacdes sexuais. Segundo este autor, a internalizacao dessas ideologias pelos
sujeitos homossexuais estabelece uma condigcdo potencialmente conflitante,
dificultando a auto-aceitagdo e acarretando uma baixa auto-estima, aliada a uma

limitada qualidade de vida.
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A respeito da velhice, ainda que ela seja compreendida como mudancgas
evolutivas dentro do ciclo vital, onde ocorrem declinios e perdas de ordem
bioldgica, psicolégica e social, considera-se também, que nela podem ocorrer
ganhos, como o desenvolvimento de recursos existenciais como a sabedoria (Neri,
2005).

Todavia, o desenvolvimento de tais recursos depende do contexto social e
dos potenciais psicologicos individuais, como a auto-estima, e a crenga na
capacidade de resolucao de problemas, que sao determinantes na construgéao de
uma velhice bem-sucedida (Neri, 2005).

Nesse sentido, o conceito de envelhecimento bem-sucedido contrasta com
a concepgao de que a velhice € uma condigdo determinada e constituida apenas
pelas perdas e limitagdes (Papalia, Olds, Feldman, 2009).

Rowe e Kahn (1997) também consideram como fatores decisivos para uma
velhice bem-sucedida, a existéncia de um engajamento social efetivo, e a
presenca do apoio social e emocional na vida dos idosos. Para eles, algumas
pessoas podem envelhecer com melhor qualidade de vida que outras.

Adelman (1991) menciona, referindo-se a velhice, que a qualidade de vida
nesta fase do desenvolvimento relaciona-se intrinsecamente com as estratégias
de enfrentamento desenvolvidas diante de dificuldades vividas.

Individuos que foram expostos a eventos estressantes, como a
discriminagdo em virtude de sua orientacdo homossexual, estdo mais sujeitos a
desenvolver um certo isolamento psicolégico e social (Adelman 1991).

Neste sentido, para Adelman (1991) a auséncia de suportes sociais
favoraveis, em um contexto hostil a sua orientacao sexual, pode acarretar em um
maior sofrimento mental e 0 aumento do risco de suicidio.

MAcCol (1994) aborda as dificuldades enfrentadas por homossexuais
idosos, submetidos a tratamento ou a internagao por motivos de saude, e ressalta
a homofobia existente até mesmo entre aqueles que sao incumbidos dos cuidados
com a saude de tais individuos. Para MacCol (1994) a homofobia ameaca a auto-
estima dos sujeitos, reforca o isolamento social e os coloca sob grande risco de
autonegligéncia.

-13 -



Maldaun, Antunes, Carvalho e Neri (2005) mencionam a importancia para o
idoso de pertencer a uma comunidade religiosa, onde este pode compartilhar sua
religiosidade com outros individuos e inserir-se, neste sentido, em uma rede de
apoio e suporte social eficaz. Além disso, para eles a religiosidade consiste em
uma esfera que ordena e da sentido a vida; liga-se a concepgdes valorativas,
morais e éticas, fundamentais para o individuo e relacionadas, com funcoes
cognitivas de alto nivel.

Para Locke (2004), os idosos de orientacdo homossexual encontram, em
uma grande variedade de comunidades religiosas, um ambiente hostil, ao passo
que esta condicao conflitante ndo impede que estes idosos se identifiguem com
elementos de sua religido, assimilando-os e conciliando-os com sua identidade
homossexual.

De modo geral, no Brasil ndo ha estudos conduzidos de forma sistematica
sobre saude mental, qualidade de vida, identidade e religiosidade em
homossexuais na maturidade e velhice. Este estudo visa preencher, pelo menos

em parte, esta lacuna no conhecimento cientifico.
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Homossexualidade e Velhice

Kelly (1977) investigou em gays idosos, com o objetivo de discernir mitos e
realidades sobre esse grupo, aspectos relativos as atitudes diante do
envelhecimento e esteredtipos que os permeiam. Esse autor identificou que a
imagem desses idosos, socialmente erigida, tem significados negativos bem
claros, como sujeitos isolados e solitarios. Ainda assim, os gays mais velhos
tendem a receber um estigma social mais deletério, sendo vistos como patéticos,
mental e sexualmente perturbados.

Todavia, Kelly (1977) afirmou que esses atributos conferidos aos “gays
velhos” estdo muito distantes da realidade de suas vidas. Dessa forma, criticou
esse estigma social na pesquisa que realizou nos Estados Unidos, em duas
comunidades gays da cidade de Los Angeles, em que foram entrevistados 241
homossexuais com idade entre 25 e 78 anos. Ele se utilizou de um inventario
elaborado especificamente para este estudo, que investigava as atitudes de gays
quanto a vida social, tipos de parceiros procurados e formas de relacionamento.

Kelly (1977) observou que da amostra total, apenas 4% dos sujeitos tinham
praticas sexuais marginalizadas, como a busca por sexo em banheiros publicos.
Além disso, 63% do grupo dos mais velhos, com idade entre 56 e 65 anos, auto
descreviam-se como grandes frequentadores de ambientes gays, tais como bares,
boates e locais de encontros, e apenas um menor niumero de sujeitos 30%, se
consideravam com baixa participacdo nos circulos homossexuais. Entretanto,
nenhum dos sujeitos mais velhos eram pessoas isoladas socialmente.

Para Kelly (1977), esses dados indicaram que gays idosos tém bom nivel
de relagdes interpessoais. Neste sentido, criticou fortemente o esteredtipo
negativo que rotula esse publico, pois para ele ndo existem diferengas entre
homossexuais e heterossexuais na velhice. Essas afirmacdes assemelham-se as
de Berger (1980), que mencionou que os gays idosos tem forte capacidade
adaptativa a velhice, enfrentando-a positivamente.

Todavia, ainda que Kelly (1977) n&o tenha identificado em seus sujeitos
posicionamentos de isolamento social, ele observou uma menor frequéncia de
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relacionamentos sociais, tanto nos mais velhos quanto nos mais jovens, em
comparacao aos adultos. Este € um aspecto relevante, pois Peacock (2000) cita
que a juventude € um momento de crise acentuada aos gays e as lésbicas, e a
velhice uma fase sujeita ao isolamento, quando esta crise perdura.

Para Peacock (2000), a velhice nos gays e nas lésbicas € sujeita as
situacdes de isolamento, solidao e insatisfacdo geral quanto a vida. Isto se da,
sobretudo, quando crises de identidade sdo estendidas, sem resolucdo, ao longo
do curso de vida.

Diferenciando-se de Kelly (1977) e de Berger (1980), Seiver (1994) cita que
0s gays tém uma percepcao negativa do envelhecimento, vivenciando o medo da
perda da beleza fisica e 0 medo das limitages sociais impostas pela velhice.

Para Seiver (1994), estas dificuldades podem tornar menores as chances
de os gays idosos conseguirem estabelecer relacionamentos sexuais € amorosos,
principalmente pelo fato e os gays, de maneira geral, basearem seus contatos
sociais em meios nos quais a atratividade fisica é muito focalizada, como em
bares e em boates gays.

De acordo com Deevey (1990), as Iésbicas, na terceira idade,
diferentemente dos gays, podem néo se mostrar tdo receosas sobre a velhice,
assumindo muitas vezes, uma postura positiva em relacao ao envelhecimento.

Para Schope (2005), também existem diferencas na percepcao do
envelhecimento entre gays e lésbicas, pois estas foram indiretamente beneficiadas
por conquistas feministas, que demarcaram, com maior rigor, o papel na mulher
na sociedade, tornando viavel a percepgao positiva da velhice.

Ainda assim, é importante ressaltar que, para Schope (2005), o receio
acentuado quanto a velhice recai muito mais a como os gays idosos se sentem, do
que como seus pares os percebem. Para ele, existe motivacdo e interesse em
homossexuais jovens ou adultos em relacionar-se com pessoas mais velhas.

A autopercepcado negativa dos gays idosos existe por eles terem mais
contatos sociais com ambientes predominantemente heterossexuais, nos quais

ocorre marcante recriminacao sobre a homossexualidade (Schope, 2005), censura
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esta que traz o entendimento de que ha poucas possibilidades de se viver
positivamente a homossexualidade na velhice.

A crenca nas viabilidades de se viver positivamente a velhice pode ser
abalada quando gays idosos passam a incorporar a compreensao da
heterossexualidade como forma ideal de vida (Schope, 2005). Este autor salienta
que muitos gays experienciaram a morte de amigos préximos pela ascensao da
AIDS, o que agravaria este cenario pela consequente diminuigao do suporte social
de seus pares.

De acordo com Schope (2005), se gays e lésbicas recriam seletivamente
suas familias, por meio de grupos de amigos, a morte de muitos deles acentuou a
falta de suporte social, diminuindo ainda mais a existéncia de modelos sociais
(idosos e homossexuais) para estes sujeitos.

Outro aspecto mencionado por Schope (2005), quanto as dificuldades no
“‘envelhecer” dos gays idosos, é que a maioria desses sujeitos, que hoje atingiram
a velhice, nao tiveram a figura de outros idosos da familia como modelos. Essa
auséncia (idosos e homossexuais) dificulta a percepcéo da velhice como uma fase
positiva, desencorajando muitos gays e lésbicas a assumirem e a revelarem suas
identidades (Schope, 2005).

Nota-se em Schope (2005) a observacédo da influéncia do estigma social

NOS recursos pessoais dos sujeitos homossexuais.

A questao da exposicao da orientacao sexual

Friend (1991) menciona que a construcao social da identidade homossexual
na velhice apresenta duas direcées: uma, na qual se da a internalizacado dos
esteredtipos desfavoraveis da imagem homossexual; outra, que revela a
positivacdo de suas préprias identidades como reacao a imagem depreciativa.

Para Friend (1991), muitos idosos homossexuais desenvolvem, nesse
sentido, habilidades, sentimentos e atitudes, que viabilizam seu ajustamento em

relacdo a homossexualidade e a velhice.
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Ao se admitir a existéncia da hostilidade em nosso meio, dirigida aos
homossexuais, principalmente aos mais velhos, Friend (1991) concebe trés grupos

distintos de respostas e de estilos esperados:

- 0S que internalizaram elementos do discurso homofébico;

- 0S que reconstruiram a autoimagem e a identidade, ndo assimilando mensagens
com conteudo homofobicas;

- 0s que tendo consciéncia de sua homossexualidade, ainda tentam ser
percebidos como heterossexuais, vivendo uma vida dupla.

Nesse sentido, um sujeito que atinge a velhice, para que esta seja bem
sucedida, necessitara para Friend (1991) de uma boa autoaceitacdo de sua
homossexualidade.

Para Lee (1987), existem outros fatores além das questdes relativas a
homossexualidade, que influenciam a conquista de uma velhice bem sucedida,
como autoestima, nivel socioeconémico e escolaridade.

De qualquer maneira, Lee (1987) menciona que a autoaceitacdo da
homossexualidade, ainda que nao seja determinante, € um dos fatores
importantes na adaptacédo de gays e de lésbicas a velhice. Para ele, estes idosos,
por viverem em ambientes com menor aceitacdo da homossexualidade, podem ter
mais dificuldades em se exporem como homossexuais, “ndo saindo do armario”, o
que compromete a qualidade de vida.

Semelhantemente, Kimmel (1978) argumenta que se o processo de “sair do
armario” - o “coming out” - € bem sucedido, homossexuais e lésbicas podem
experenciar um efeito “buffer” ao enfretamento de outras dificuldades relacionadas
a orientacao sexual, como a baixa aceita¢ao social da homossexualidade.

O sair do armério, isto é, a revelagao da homossexualidade, é considerado
um ponto de virada (“turning point”’) na vida de gays e de lésbicas (Adelman,
1991).

Para Adelman (1991) varios pontos séo significativos e especificos do
desenvolvimento da identidade homossexual:
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- a idade da primeira experiéncia sexual com uma pessoa do mesmo Sexo;
- idade em que se auto designou como gay ou Iésbica;

- descoberta da orientagéo por outros;

- revelagao/ exposicao da homossexualidade;

- niveis de envolvimento com outros gays e Iésbicas.

Assim, consciéncia, revelacdo da orientagdo sexual, e o envolvimento de
gays e de lésbicas com seus pares relacionam-se fortemente com a boa qualidade
de vida na velhice (Adelman, 1991).

Dessa forma, Peacock (2000) observa que o esforgco em encobrir-se na
adolescéncia, e em sua continuidade ao longo da vida, fortalece em demasia a
crenca de que realmente ha algo errado com o préprio individuo, dificultando as
possibilidades de se relacionar intimamente com um parceiro. Para ele, o pivé do
estabelecimento de dificuldades quanto ao o desenvolvimento da identidade

homossexual, recai sobre a questao de se passar por um “nao gay’.

Homossexualidade e identidade no Brasil

Para Green (2000) nas Ultimas décadas, sujeitos homossexuais
enfrentaram dificuldades em exporem-se socialmente, devido a baixa aceitagao da
sociedade a diversidade sexual, e na atualidade, mesmo apds varios ganhos
alcancados pela comunidade gay, essa dificuldade se mantém.

Green (2000) investigou a histéria da homossexualidade masculina no
Brasil do século XX Através da analise de documentos histéricos como jornais,
tabléides gays, e entrevistas de 70 sujeitos homossexuais com idade entre 35 a 85
anos do sexo masculino, ele analisou aspectos sociais e identitarios desta
populacdo. Dessa forma, esse autor afirmou que por volta dos anos 30 e
sucessivamente nas décadas seguintes, até meados dos anos 60, houve uma

espécie de “apropriacdo” do carnaval pelos homossexuais. Para esse autor
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mesmo havendo outros locais para expressao da homossexualidade na época,
ainda que escassos e marginalizados, era no carnaval que o privado poderia
tornava-se publico.

Sendo assim, muitos homossexuais encontravam no carnaval espaco e
visibilidade social, manifestando publica e abertamente suas identidades, ao
mesmo tempo em que, de uma forma cdmica assinalavam certa criticidade ao
rigido sistema de géneros brasileiro (Green, 2000).

Em sua analise histérico-social Green (2000) observou que em virtude da
discriminacao e hostilidade maiores no interior do Brasil, muitos sujeitos de
orientacdo homossexual migraram de suas cidades de origem as grandes capitais
brasileiras, invadindo espacos urbanos principalmente nos ultimos 50 anos.

Desafiando a nocao de que pessoas dependem de um lago familiar para
migrarem no Brasil, sujeitos homossexuais ainda jovens partiram para centros
urbanos, e rejeitados por suas familias, criaram uma “contra-casa” (Green, 2000).
Para esse autor, a formacédo de grupos de lagcos de amizade baseada em uma
identidade comum, constituiu uma forma de protecéo contra a discriminagéo hostil.

Também foi esse processo migratério que ocasionou o0 contato com novas
concepcoes, advindas do exterior, a respeito dos papéis de género e da
sexualidade nos anos 60, e fortemente veiculadas nos grandes centros urbanos
do Brasil, como Sao Paulo e Rio de Janeiro (Green, 2000).

Nessa época, nos grandes centros, ainda que houvesse inumeras
restricdes e hostilidade a homossexuais, eles também ofereciam espacos sociais
mais democraticos a expressao de suas identidades. Ainda assim, muitos desses
espagos compunham-se em forma de guetos, recaindo sobre estas areas o
estigma negativo como setores de promiscuidade e devassidao (Green, 2000).

Fry (1982) menciona que foi neste contexto que os sujeitos puderam iniciar
a formacao de uma nova identidade homossexual, distanciando-se do esterebtipo
do “bicha efeminado”, e \visualizando outras identidades viaveis aos
homossexuais, como as de “gay”, ou “entendido”. Para esse autor o homossexual
masculino e outras formas de identidade tornaram-se entdo acessiveis aos
sujeitos de orientagdo homossexual.
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Esse processo histérico apenas legitimou socialmente o que ja era uma
realidade, a existéncia de diferentes sexualidades, que coexistem em nossa
sociedade contemporanea (Fry, 1982).

A identidade gay construiu-se no Brasil também com outras influéncias
como a maior relativizacdo dos papéis de género nos anos 70 e 80, e os fortes
questionamentos quanto aos direitos de gays e lésbicas provenientes de
movimentos internacionais como o “gay Power”, favorecendo a consolidacdo de
grupos militantes nas grandes capitais (Green, 2000)

Em contrapartida, na década de 80, com o avanco da AIDS, um novo
estigma social recaiu sobre os sujeitos homossexuais, a peste gay, lancando uma
nova dificuldade nos esforgos relacionados a positivagdo da identidade
homossexual (Perlonger, 1987).

Posteriormente, o avango do conhecimento cientifico e a mudanga do perfil
epidemioldgico da sindrome fez romper, ou pelo menos afrouxar a associacao
entre AIDS e a homossexualidade (Costa, 1992) .

Na atualidade, o crescimento dos grupos de direito de gays e lésbicas, e a
consolidacdo de ganhos ap6s anos de luta na busca da democratizacdo dos
espacos sociais, resultou no surgimento de grandes manifestacdes deste publico
no cenario nacional (Green, 2000). Para esse autor, esses ganhos coexistem com
0 preconceito e a discriminacao, ainda presentes.

No Brasil, as atitudes de preconceito e de violéncia dirigidas a
homossexuais, foram mapeadas estatisticamente pelo Grupo Gay da Bahia
(GGB), que indicam a dimensdo da hostilidade da sociedade brasileira
heterossexista a homossexuais. Apenas no ano de 2001 ocorreram 132
assassinatos no Brasil, motivados basicamente pelo fato de as vitimas serem
homossexuais (Mott, Cerqueira, Almeida, 2002).

Mott, Cerqueira, Almeida (2002) ressaltou que o 6dio aos homossexuais
expressa-se por uma variedade de formas, sutis e ostensivas. Para ele, o
preconceito e a discriminacao contra homossexuais sao significativamente mais

visiveis contra os gays do que contra as Iésbicas, atitudes estas que ocorrem em
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varios setores da sociedade brasileira, desde instituicdes publicas até a igrejas
cristas e familias.

Para Mott, Cerqueira, Almeida (2002), o papel da familia muitas vezes,
limita-se a recriminagdo de seus membros gays ou |ésbicas, proporcionando-lhes
a sensacao de desamparo e de isolamento.

Em contrapartida, os vinculos afetivo/sexuais entre pessoas do mesmo
sexo ganha visibilidade e alcanga espacgos sociais, configurando-se uma nova
forma de arranjo familiar (Mello, 2005).

Dessa forma, discutisse em diversos setores da sociedade e até mesmo no
congresso nacional (projeto n. 1151/95), a legitimagcdo da conjugalidade
homossexual, que vem questionar as limitagcbes que definem e restringem a
familia ao ambito do heterocentrismo (Mello, 2005).

Em alguns paises o casamento entre gays e entre lésbicas ja € uma
realidade como, por exemplo, na Bélgica, Paises Baixos e Massachussets nos
EUA (Mello, 2005).

O surgimento dessa modalidade familiar ndo € isolado, e vém fazer-se
presente juntamente com outras novas formas de arranjos familiares, que vem
alcangando legitimidade e maior aceitagdo no Brasil, como as familias
monoparentais, os casais sem filhos e os relacionamentos inter-raciais (Mello,
2005).

Como afirma Carvalho (2005) é preciso perceber a familia em sua forca
organizadora e reorganizadora, onde se faz nitido o surgimento de novos arranjos,
reforcando-se a necessidade de se acabar com qualquer estigma as formas
familiares diferenciadas.
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Saude Mental

Abordar a dimensdo saude mental de sujeitos homossexuais idosos
envolve um cuidado te6rico, ao circunscrever o tema em virtude da historica
“patologizagdo” que esse publico sofreu pela psiquiatria, psicanalise e psicologia
(Krajeski, 1993).

E importante ressaltar que muitas pressdes advindas de movimentos
politico-sociais, tendo como ponto de partida o protesto de Stonewall em 1969,
nos Estados Unidos, resultaram em diversas conquistas neste ambito, nas ultimas
décadas, no qual a homossexualidade deixou de ser considerada um desvio do
comportamento (Berger, 1980).

O ultimo vestigio da estigmatizacdo da homossexualidade como desordem
mental fora o termo diagndstico homossexualidade egodistdnica, que deixou de
constar no DSM-III-R em 1987, retirado pela American Psychiatry Association
(APA) (Krajeski, 1993).

Segundo Jorm, Korten, Rodgers, Jacomb, Christensen (2002), ainda que se
encontrem percepcbes patologizantes da homossexualidade como um
posicionamento de carater pessoal em alguns profissionais da area da saude,
atualmente, a psicologia e a psiquiatria ndo compreendem a homossexualidade
como uma desordem mental ou desvio sexual (passivel de tratamento).

Todavia, Jorm, Korten, Rodgers, Jacomb, Christensen (2002) enfatizam que
sS40 necessarios maiores conhecimentos a respeito da saude mental destas
minorias sexuais, para assim capacitar os profissionais da area da saude a fim de
atuarem com esse publico, sem um viés homofébico.

Outro ponto significativo concernente a questao da saude mental de idosos
homossexuais refere-se a populagcao idosa em geral, pois se estima que de 4,8%
a 14,6% dos individuos idosos preenchem os critérios para o diagnéstico de
depressao maior (Frank e Rodrigues, 2006). No entanto, esses autores observam

que nao levando em conta os critérios diagnosticos, mas sim a presenca de

-23 -



sintomas depressivos clinicamente significativos, esses indices aumentam
consideravelmente, variando de 6,4% a 59,3%.

Quanto aos transtornos de ansiedade, para Frank e Rodrigues (2006) sua
prevaléncia é de 4% entre a populacao idosa geral.

Os fatores de risco para desenvolvimento desses transtornos dizem
respeito a fragilidade da saude geral, bem como, as dimensdes psicossociais
como a perda do companheiro, enfraquecimento ou auséncia do suporte social,
histérico familiar dentre outros (Frank e Rodrigues, 2006).

Ressalta-se que o enfraquecimento de suportes sociais, ou sua auséncia,
pode agravar esse quadro (Frank & Rodrigues, 2006). Quanto aos homossexuais
idosos, pode-se supor que a presencga de suportes sociais e do apoio familiar seja
mais escassa, aumentando o risco de se desenvolver transtornos mentais (Lee,
1987).

Além disso, gays e lésbicas sao suscetiveis a experiéncias de hostilidade e
ao preconceito que podem articular-se a essa realidade psicossocial de forma
negativa (Lee, 1987).

As pesquisas sobre saude mental e homossexualidade

No presente, diversas pesquisas tém investigado o impacto da
discriminagcdo na saude mental de gays e de lésbicas: McCol (1994); Jorm, Korten,
Rodgers, Jacomb, Christensen (2002); Paul et al. (2002); Sandfort, Graaf, Bijl,
Schnabel (2001) e Ghorayeb (2007).

Alguns desses pesquisadores, como Adelman - 1991, Sandfort, Graaf, Bijl,
Schnabel — 2001 e Ghorayeb — 2007, enfatizaram a importancia de investigar as
relacbes entre as dimensdes da identidade psicossocial e a prevaléncia de
transtornos mentais na populacdo homossexual. Para Adelman, o sair do armario
(coming out of the closet), isto é, a exposicao da orientacao sexual, esta associado
a menor presenca de sintomas psicopatolégicos.
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Nesse sentido, Jorm, Korten, Rodgers, Jacomb, Christensen (2002),
observam o quanto a falta de clareza sobre a orientacao sexual, considerada uma
crise de identidade, quando intensa, € um fator de risco ao suicidio.

A revelagdo da orientagdo sexual implica um certo grau de resolugéo da
identidade, em que conteudos homofdbicos ndo configuram conflitos internos,
proporcionando uma esfera de afirmacédo positiva do individuo (Lee, 1987). Ao
contrario dela, o encobrimento da orientacdo sexual, pode resultar na percepgéo
de que ha algo errado, incrementando sentimentos de culpa e de vergonha
(Peacock, 2000).

Para Ghorayeb (2007), vivenciar sentimentos de vergonha pela orientacao
homossexual, sinal da internalizacdo de conteudos homofdbicos, esta associado a
presenca de transtornos mentais.

Ghorayeb (2007) investigou a saude mental, identidade e qualidade de vida
de gays e de lésbicas na cidade de Campinas, estado de Sao Paulo. Essa
pesquisa envolveu 60 sujeitos adultos de orientagcdo homossexual, comparados a
outros 60 sujeitos heterossexuais, pareados por género, idade e classe social. Os
instrumentos utilizados nesse estudo foram um inventario de identidade
psicossocial, um inventario de religiosidade, o Whoquol brief para qualidade de
vida e o MINI plus (International neuropsychitic interview) para saude mental. Seus
resultados indicaram a prevaléncia de transtornos mentais entre gays e lésbicas
com 31%, contra 10,5% entre os heterossexuais. Averiguou-se uma associagao
significativa entre ter experienciado sentimentos de vergonha diante da orientagéo
homossexual e a presenca de transtornos mentais. Chamou a atencdo em seus
dados um maior risco de suicidio no grupo de homossexuais.

Em sua pesquisa, Ghorayeb nado encontrou associacbes entre a
discriminagao e a prevaléncia de transtornos mentais, mas destacou os processos
internos relacionados a autoaceitacdo da homossexualidade como importantes
para a saude mental e para a qualidade de vida de gays e Iésbicas.

Paul et al.(2002) afirma que estressores como a experiéncia de acdes
antigays e autoestigmatizacdo sao fortes indicadores de risco de suicidio,
salientando que esses agentes produtores de estresse podem nao atuar
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imediatamente no fato sofrido, e sim ao longo da vida, tornando-se mais dificil
circunscrever a extensao deletéria dessas experiéncias.

Para McColl (1994), gays e lésbicas possuem um estigma, que os faz
sentirem-se desajustados e estranhos, efeitos negativos que ampliam a sua
discriminacdo e a hostilidade de que séo alvos. Este entendimento é corroborado
por Adelman (1991), ao enfatizar que as experiéncias de discriminacao tornam-se
deletérias em virtude de conflitos diante da orientacdo sexual. Além disso, o
estresse relativo a ser gay ou lésbica ndo € amenizado por suportes sociais, pois o
apoio familiar e grupal diante das experiéncias homofdbicas sofridas é escasso
(Jorm, Korten, Rodgers, Jacomb, Christensen, 2002).

O impacto do preconceito e da recriminagdo da homossexualidade, por
instituicbes significativas e importantes da vida, como familia, trabalho e escola,
deve para McCol (1994) ser mais investigado.

Paul et al. (2002) cita que sujeitos em crise quanto a homossexualidade
antecipam ideativamente o estigma que recaira sobre eles, a partir do qual
passam, entdo, a perceber o suicidio como uma possibilidade de resolugédo de
seus problemas e conflitos. Esse estudioso menciona que a perspectiva que esses
sujeitos tém das reacgdes sociais e familiares que enfrentardo torna dificil assumir
uma identidade homossexual, levando-os a ndo manifestarem socialmente a
orientacao sexual.

A ocultacao dessa orientagdo sexual, que € uma dimensao da identidade
sexual do individuo, constitui-se uma possibilidade defensiva que sinaliza a
presenca de conteudos homofobicos, e que acarreta se mantida ao longo da vida,
a extensao da crise de identidade até a meia-idade e a velhice (Peacock, 2000).

Além disso, grifa-se que a questdo de encobrir-se, “ndo sair do armario”,
vem sendo criticada desde a marcha pelos direitos dos homossexuais, de
Stonewall, do final dos anos 60, bem como, por diversos movimentos politico-
sociais das minorias sexuais. Enfatiza-se, neste contexto, a importancia de
abandonar esta postura defensiva, como uma atitude saudavel e essencial a

identidade de gays e lésbicas (Berger, 1980; Friend, 1991).
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Religiosidade

A religiosidade cristd, desde seus primérdios, vem colocando-se contraria a
praticas e a tendéncias homossexuais, baseada fundamentalmente em duas
passagens biblicas, em levitico (18,22 e 20,13)' e na primeira epistola de Sao
Paulo aos | Corintios (6, 9-10)? (Locke, 2004).

Locke (2004) menciona que posicionamentos contrarios e veementemente
proibitivos quanto a homossexualidade estdo presentes nas igrejas cristas de
NOsSSO meio.

Nesse sentido, Wilcox (2000) observa que na igreja catélica condena-se a
expressao e vivéncia da homossexualidade, e nas igrejas protestantes e neo
pentecostais, a propria orientacdo homossexual em si, ndo apenas sua pratica.

Curiosamente, em contrapartida, destaca-se a criacao de diversas igrejas e
de movimentos de matriz cristd, organizados e liderados por homossexuais,
homens e mulheres, que reivindicam a possibilidade de assumir a fé crista e a
homossexualidade (Wagner G, Serafini J, Rabkin J, Remien R, Williams J,1994).

Entretanto, Wagner G, Serafini J, Rabkin J, Remien R, Williams J. (1994)
mencionam que a integragdo entre a fé crista, pratica religiosa e identidade
homossexual, ainda que possa ocorrer, ndo impede o desenvolvimento de
conflitos relacionados a conteudos homofébicos. Nesse sentido, entende esse
pesquisador que pode ocorrer a interiorizacdo de conteudos religiosos criticos a
homossexualidade em sujeitos que buscam integrar fé e orientagdo homossexual.
Além disso, para esse autor, a interiorizagdo destes conteudos homofébicos pode
tornar lenta a conclusdo de etapas do desenvolvimento da identidade

homossexual.

' Lv.18-22: “Nio se deite com um homem como se fosse mulher”. 20-13:"0O homem que se deita com homem
como se fosse mulher, estd cometendo uma abominagdo. Os dois serdo réus de morte, e o sangue deles cairda
sobre eles mesmos.

2 CT1.6, 9-10: “Vocés ndo sabem que os injustos ndo herdardo o reino de Deus? Nio se iludam! Nem os
imorais, nem os idélatras, nem os addlteros, nem os depravados, nem os efeminados, nem os sodomitas, nem
os ladroes, nem os avarentos, nem os bébados, nem os caluniadores, irdao herdar o reino de Deus.
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Para Wagner G, Serafini J, Rabkin J, Remien R, Williams J. (1994), essas
etapas referem-se a idade em que surge a consciéncia da orientacdo sexual, a
idade em que ocorre a primeira experiéncia sexual, e a idade em que se alcanca a
exposicao da orientacao sexual.

Sob outro prisma, Wilcox (2000) enfatiza as possibilidades de
compatibilizacdo entre religiosidade e orientacdo homossexual, afirmando que
muitas formas de bricolagem de diversos elementos religiosos podem ocorrer na
religiosidade pessoal, independentemente da afiliacdo religiosa. Para essa autora,
este fenbmeno é denominado individualismo religioso, e entendido como o
processo pelo qual sujeitos LGBT® realizam negociagdes identitarias, ajustando
elementos religiosos as suas identidades.

A nocéao de individualismo religioso fundamenta-se no conceito de Sifting
(peineiramento) de Dufour apud Wilcox (2000), cujo conceito consiste na selecao
que os sujeitos fazem de conteldos e de normas religiosas, mantendo validas
muitas nog¢des e descartando algumas outras. Como processo, esse
individualismo € uma saida eficaz aos sujeitos LGBT diante de questdes
conflitantes entre a religiosidade e a sexualidade (Wilcox, 2000).

Nesse sentido, Ghorayeb (2007) cita que na religiosidade de gays e de
lésbicas adultos, diversas formas de negociac¢des identitdrias sdo desenvolvidas
seletivamente, compatibilizando-se  elementos da  religiosidade com
homossexualidade. Para Wilcox (2000), a nocdo de individualismo religioso
também se fundamenta em Roof (1999), ao mencionar que a religiosidade possuiu
trés dimensdes: o script, a pratica religiosa e a agéncia humana.

Quanto a essas trés dimensdes, Roof (1999) explica que o script se
relaciona as normas e as doutrinas religiosas, pouco mutaveis; A pratica religiosa,
exercida pelos grupos e por familias, vem confirmar as regras e as doutrinas; a
agéncia humana diz respeito ao contato que os sujeitos tém com as outras duas

dimensdes anteriores, podendo recriar e significar novamente a pratica e o script.

* A autora citada utiliza a sigla GLBTT. Nesta pesquisa adotou-se a sigla LGBT em todas as citagdes,
seguindo a decisdo da I conferéncia nacional da Associacdo Brasileira de Gays, Lésbicas, Travestis e
transexuais, de 5 de Junho de 2008. Nessa conferéncia chegou-se a conclusdo de que as lésbicas necessitam
nesse momento do contexto brasileiro, de maior visibilidade social do que outras outros subgrupos no
movimento LGBT.
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Outro aspecto relevante quanto a religiosidade de gays e de lésbicas,
encontra-se em Warner (1993), ao afirmar que existe, em muitos individuos
homossexuais, uma tendéncia a essencialidade das <causas da
homossexualidade, colocando-a como inata.

Para Warner (1993), essa essencialidade possibilitaria uma adequacgao
maior entre a imagem de Deus e a homossexualidade. Diante do pensamento
essencialista Deus passa a ser o criador dessa dimensao da sexualidade humana,
nao o homem.

Ao se pensar na adequacdo (Integracdo) entre homossexualidade e
religiosidade, cita-se uma reportagem divulgada pelo jornal Folha de Sao Paulo,
em 19/06/2005, que mostrou sujeitos entrevistados quanto a afiliacdo religiosa,
inquiridos durante a 92 Parada Gay da Avenida Paulista, na cidade de S&o Paulo.
Desses individuos ouvidos, 36% eram catélicos, 19% espiritas Kardecistas e
espiritualistas, 18% nao tinham religido, 4% evangélicos pentecostais, 3%
evangeélicos ndo pentecostais, 3% ubandistas, 3% participantes do Candomblé,
1% participantes do judaismo, 9% outras religides e 5% eram ateus.

Nessa reportagem o socidlogo Anténio Flavio Pierucci da Universidade
Estadual de Sao Paulo (USP) comenta que existe uma preferéncia pelo grupo
sociocultural LGBT ao espiritismo*, motivada pela rejeicao das igrejas evangélicas
ou protestantes aos homossexuais.

Desta forma, investigar as particularidades dos ajustamentos identitarios
com relagdo as diversas religiosidades na populacao de sujeitos de orientacao

homossexual idosos torna-se relevante.

* Segundo o livro dos Espiritos de Allan Kardec os seres humanos sdo Espiritos encarnados. Na esséncia, os
espiritos sdo bissexuais e se manifestam na carne pela lei bioldgica. Os ciclos evolutivos de reencarnagdes é
que determinam a manifestacdo do sexo, pela prova ou pela expiacdo. O caso do homossexualismo € bastante
semelhante com as transi¢des organicas com o importante diferencial psiquico: o espirito que realizou muitas
encarnagdes num determinado sexo geralmente traz na existéncia atual os tracos mentais das encarnagdes
anteriores, e isso muitas vezes marca o proprio corpo fisico. Portanto, Dalmo duque dos Santos (2009)
menciona no endereco eletrénico: www.ieja.org, um site espirita, que em tese para o Espiritismo o
homossexualismo ndo é um desvio.
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Objetivos

Principais:

Estudar a relagédo entre identidade, saude mental e qualidade de vida em
sujeitos de orientagcdo homossexual pertencentes a faixa etaria da quinta década

de vida em diante.

Secundarios:

- Avaliar as dimensdes da identidade pessoal em sujeitos homossexuais
idosos;

- Estudar a relagéo entre estigma social, discriminacdo e saude mental em
sujeitos homossexuais idosos;

- Avaliar a religiosidade pessoal e social, e sua importancia na vida de
sujeitos homossexuais idosos.

- Estudar a relagao entre a auto-aceitacdo da orientacdo homossexual e

saude mental.
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Hipoteses

- Em razdo de uma exposicdo a reagdes sociais homofdbicas, sujeitos
homossexuais na maturidade e velhice apresentam maior sofrimento psicossocial

e consequente pior saude mental do que idosos heterossexuais;

- Sujeitos homossexuais na maturidade e velhice possuem pior qualidade
de vida nas areas de interacdo social em comparacao a idosos heterossexuais,

- Os processos identitdrios em adultos maduros e idosos de orientagdo
homossexual conciliam religiosidade e a orientagdo sexual através de

negociacodes identitarias como o individualismo religioso.

- Sujeitos homossexuais na maturidade e velhice que apresentem menor
auto-aceitacdo da orientagdo sexual vivenciam maior sofrimento psicolégico e pior
qualidade de vida do que aqueles que possuem maior auto-aceitacdo da

orientacao sexual.
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Método

Critérios de inclusao e exclusao:

Foram entrevistados os sujeitos que se auto definiram claramente como
homossexuais (exceto grupo contraste), pertencentes a faixa etaria da quinta
década de vida em diante, ou seja, proximos da velhice, e que aceitaram de livre
escolha serem entrevistados.

Nao foram entrevistados sujeitos que apresentassem déficit cognitivo,
quadro demencial ou retardo mental, ou duvidas significativas em relacdo a sua
orientacao sexual. Os sujeitos do grupo de estudo e do grupo contraste deviam se
identificar como tendo uma orientagéo do desejo eroético estavel ha pelo menos 12
meses.

Estes aspectos foram observados durante as entrevistas pelo

entrevistador. Nenhum sujeito foi excluido da pesquisa.

Captacao dos sujeitos:

Foi utilizado o sistema de “bola de Neve”, ou seja, foi pedido para que os
sujeitos entrevistados indicassem outros sujeitos de seu meio sécio-cultural.

O método de captacdo foi semelhante ao ja utilizado por Ghorayeb
(2007).

Foram realizadas trés entrevistas piloto com sujeitos de orientacao
homossexual (incluidas na pesquisa posteriormente), e esses individuos
forneceram indicacdes de outros sujeitos que pudessem ser entrevistados, em sua
grande maioria na cidade de S&o Paulo.

Existiram trés sujeitos que seriam incluidos no grupo de estudo, mas nao
desejaram ser entrevistados quando informados sobre o tema da pesquisa. Nao
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houve recusa a entrevista na populacdo captada para composicdo do grupo
contraste.

No grupo de heterossexuais, teve-se como ponto de partida a entrevista a
um sujeito idoso participante de um grupo da terceira idade da regido

metropolitana de Campinas.

Amostra:

Entre Janeiro de 2007 a Junho de 2008 foram entrevistados 40 sujeitos
(n=40), 20 do género feminino e 20 do género masculino de orientacdo
homossexual, e 40 sujeitos com orientacdo heterossexual pareados por idade,
género, nivel de escolaridade e classe social. Os sujeitos deviam ter pelo menos
50 anos de idade.

Dessa forma, a idade minima dos individuos entrevistados no grupo de
estudo foi de 54 anos e a idade maxima foi de 76 anos. No grupo contraste a

idade minima foi de 55 anos, e maxima em 74 anos.

Instrumentos

Foram utilizados instrumentos quantitativos e qualitativos. Os
instrumentos quantitativos padronizados aplicados foram WHOQOL-Brief para
qualidade de vida, e o MINI international neuropsychiatric interview (M.I.N.l. PLUS
5.0.0) para saude mental. Este instrumento consiste em uma entrevista
diagnéstica estruturada, que investiga os transtornos mentais do eixo | do DSM-IV-
R e da CID-10.

A metodologia qualitativa utilizou-se de entrevistas semi-estruturadas,
com um inventario de identidade psicossocial para homossexuais, um inventario
de identidade psicossocial para heterossexuais, com questdes relacionadas
apenas ao processo de envelhecimento, um inventario de religiosidade para

homossexuais € um inventario de religiosidade para heterossexuais.
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A ordem de aplicacdo dos instrumentos foi realizada visando
proporcionar um ambiente favoravel a maior abertura e bem estar dos
entrevistados, pois, como afirma Turato (2003), a entrevista € um instrumento
importante de conhecimento interpessoal entre entrevistador e entrevistado, e
viabiliza a apreensao de uma série de elementos de identificacdo e construcao de
toda a pessoa entrevistada.

Nesse sentido, seguiu-se uma seqUéncia nas entrevistas, que foi:
Primeiramente a aplicacdo do inventario de dados soOcio-demograficos, e em
seguida os inventarios de religiosidade, identidade psicossocial, para entao
aplicar-se os instrumentos que avaliaram a saude mental e a qualidade de vida.

Desta forma, a dimensdo saude mental, percebida pelo entrevistador
como ponto mais delicado da entrevista, pelos questionamentos que esta
dimensao despertava nos sujeitos, foi abordada quando ja havia se estabelecido
um contato mais prolongado entre entrevistado e pesquisador.

Foi deixada a qualidade de vida como ultima dimenséo a ser investigada,
e assim proporcionar um ultimo espaco ao entrevistado para possiveis questdes

que pudessem surgir sobre a dimensao saude mental.

Procedimentos

As respostas obtidas pelos instrumentos quantitativos geraram dados
estatisticos categoriais e continuos, os quais foram analisados utilizando-se o0s
testes estatisticos de McNemar, Wilcoxon, Fisher e Mann-Whitney.

Esses resultados quantitativos foram relacionados aos dados qualitativos
obtidos através dos inventarios que investigaram a identidade psicossocial e a
religiosidade.
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Analise dos dados

Os dados obtidos através de entrevistas com o grupo de estudo
(SOHom), e com o respectivo grupo contraste (SOHet) foram em um primeiro
momento langados no programa SPSS 7,5.

Estes dados deram origem a variaveis categoriais em sua maior parte, as
quais foram posteriormente agrupadas a fim de se ter melhor visibilidade
estatistica da dimens&o quantitativa desta pesquisa.

Sendo assim, para a andlise dos dados quantitativos realizou-se um
estudo estatistico objetivando conhecer através de resultados empiricos as
dimensdes da homossexualidade a que esta pesquisa investigou.

A respeito da analise dos dados qualitativos, as respostas obtidas através
dos inventarios de identidade e religiosidade foram transcritas na integra. Apés,
foram utilizados métodos de interpretacdo do material (andlise tematica de
conteudo), baseados no conhecimento advindo das pesquisas sobre
homossexualidade e velhice, e na psiquiatria cultural.

A andlise de conteado em Minayo (2000), tem por objetivo buscar, através
de seus procedimentos, a superacdo do que se apresenta como manifesto no
material, observando a relacdo entre este ultimo e os fatores contextuais que
influenciam sua construgéo.

Desta forma, seguindo-se os procedimentos descritos em (Minayo, 2000),
foi realizada primeiramente, a pré-analise do material, e retorno aos objetivos da
pesquisa. Ainda neste primeiro momento, realizou-se a “leitura flutuante”, a qual
objetivou a compreensdao das narrativas, a fim de identificar conteddos
indiscriminadamente. Apds, realizou-se a organizacao do material de acordo com
todos os sub-temas presentes nos inventarios de entrevista, observando-se a
pertinéncia destes, aos objetivos da pesquisa.

Num segundo momento da andlise tematica, realizou-se 0 que se entende
como “exploracdo do material’, organizando-o em pontos mais significativos

identificados nos relatos, distinguindo no texto geral nucleos de significados,
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ressaltando frases que fossem demonstrativas dos temas identificados. Apdés,
teve-se o “tratamento dos resultados obtidos e interpretagao.

Esse processo interpretativo buscou, a partir da articulagdo com os
resultados quantitativos, indicar pontos de congruéncia entre os resultados
quantitativos e qualitativos. Sendo assim, para a discussdo dos resultados, foi
fundamental a conjungédo entre as dimensdes quantitativas e qualitativas deste

estudo.

A observacao participante e a elaboracao dos inventarios de religiosidade e

identidade psicossocial

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa sdo em parte, advindos de
pesquisa analoga, realizada por Ghorayeb (2007) que investigou as mesmas
dimensdes aqui estudas, isto €, saude mental, identidade psicossocial,
religiosidade e qualidade de vida nas homossexualidades. No entanto, o presente
estudo diferencia-se desta ultima pesquisa por investigar tais dimensdes em uma
coorte com maior idade, como ja mencionado anteriormente.

Neste sentido, teve-se aqui o cuidado em utilizar-se de questdes
consideradas centrais em Ghorayeb, repetindo-as a fim de se estabelecer uma
grade de conhecimentos a respeito das dimensées mencionadas acima em
SOHom de diferentes idades.

Todavia, tratando-se de um sub-grupo de sujeitos de orientacao
homossexual, ou seja, idosos, foram realizadas trés entrevistas piloto ( que foram
incluidas na pesquisa) com o intuito de apreender aspectos psicossociais
diferenciados nesta populacdo, e considera-los na formulacdo de questbes
pertinentes unicamente a este publico. Este material obtido foi articulado ao
conhecimento produzido a respeito da homossexualidade na velhice, encontrado
na literatura cientifica.

Foram considerados na elaboracdo dos inventarios, os aspectos

psicossociais identificados atraveés da observagédo participante, que ocorreu em
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boates para o publico LGBT jovem, e outros locais freqlentados exclusivamente
por SOHom mais velhos, como a boate ABC do baildo na cidade de Sao Paulo.
Também fez parte deste processo a participagdo em manifestagdes

publicas como a parada do orgulho gay.

-37-



Resultados

Os resultados estdo separados da seguinte maneira: dados soécio-
demograficos, dados quantitativos e qualitativos.
Na primeira parte apresentam-se os dados socio-demograficos.

Na segunda parte apresentam-se os dos quantitativos, relacionados as
dimensoes:

- Respostas quanto ao sentimento vergonha diante da orientacdo sexual;

- Respostas quanto ao sentimento de orgulho diante da orientacdo sexual;

- Numero de sujeitos de orientagcdo homossexual (SOHom) que afirmaram

encobrir a orientacdo sexual, revelando-se parcialmente, e que afirmaram

nao a encobrir, revelando-a totalmente.

- Saude mental e,

- Qualidade de vida.

Os resultados destas duas dimensdes sdo analisados comparando-se 0s
sujeitos de orientagdo homossexual (SOHom) aos sujeitos de orientagédo
heterossexual (SOHet).

Alguns aspectos da identidade psicossocial como, ter ou néao ter vergonha
da orientagdo sexual, e revelar total ou parcialmente a orientagdo sexual séo

relacionados a qualidade de vida e saude mental apenas no grupo de SOHom.

Na terceira parte apresentam-se os resultados qualitativos, através dos
relatos dos SOHom, que estdo ordenados em :

- Aspectos psicossociais e identidade e,

- Religiosidade.
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Resultados Sécio-demograficos:

Parte |

De acordo com a exposicdo na (tabela 1) a média de idade do grupo de
estudo (SOHom) foi de 58,6 anos, com desvio padrao de +-4,04, apresentando a
idade maxima de 76 anos e a idade minima de 54 anos. O grupo contraste
(SOHet) teve a média de idade em 59,3 anos, com desvio padrdo de +-3,99 anos,
observando-se a idade maxima em 74 anos e a idade minima em 55 anos.

Desta populacdo, 11 sujeitos estavam acima dos 60 anos de idade no
grupo de estudo, e 13 sujeitos estavam acima dos 60 anos no grupo contraste.

Quanto ao nivel de escolaridade, tanto para os SOHom, como para os
SOHet, teve-se 6 (15%) sujeitos com nivel fundamental, 18 (45%) com nivel médio
e 16 ( 40%) individuos com nivel superior.

A respeito do estado civil, pode-se observar que entre os SOHom 38 (95%)
eram solteiros, e 2 (5%) eram separados. Ja entre os SOHet, 22 (55%) eram
casados, 10 (25%) eram viuvos, 5 (12,5%) eram separados, e apenas 3 (7,5%)
eram solteiros.

Nota-se um numero muito maior de solteiros € nenhum na condigdo de
viobvo entre os SOHOm, constatando-se assim, um perfil acentuadamente
diferente neste aspecto entre os SOHom e os SOHet.

Por outro lado, verificou-se trés categorias quanto ao tipo de
relacionamento para os SOHom, onde 5 (12,5%) tinham parceiros fixos, mas néao
residiam com os parceiros, 12 (30%) tinham parceiros fixos e viviam com eles, e
por final, a maior parte, 23 (57,5%) né&o tinham parceiros fixos.

Viu-se que um numero muito maior de SOHet tinham filhos, 31 (77,5%)
deles, e apenas 9 (22,5%) nao tinham. Ja entre os SOHOm, 35 (87,5%) deles nao
tinham filhos, e apenas 5 (12,5%) tinham, uma condicdo quase inversa entre 0s

grupos.
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Tabela 1. Dados Sécio demograficos
Variaveis |Categorias Grupo de Grupo Valor(P)
Estudo Contraste
Média 58,6 +-4,04 59,3 +-3,99
ldade Maxima 76 74
Minima 54 55
Masculino 20 (50%) 20 (50%) *
Género Feminino 20 (50%) 20 (50%)
Fundamental 6 (15%) 6 (15%) *
Escolaridade Médio 18 (45%) 18 (45%)
Superior 16 (40%) 16 (40%)
Média 2115 2157
Renda Maxima 10000 14000 P=0,5829
Minima 700 600
Branca 33 (82,5%) 33 (82,5%)
Etnia Negra 1(2,5%) 1(2,5%) P=0,3437
Parda 3 (7,5%) 5 (12,5%)
Oriental 3 (7,5%) 1(2,5%)
Solteiros 38(95%) 3(7,5%)
Estado civil Separados 2(5%) 5(12,5%)
Casados 22(55%)
Vilvos 10(25%)
Sim 5 (12,5%) 31 (77,5%)
Tem filhos Nao 35 (87,5%) 9 (22,5%) P=0,0001
FreqglUéncia Alta 19 (47,5%) 23 (57,5%)
de Média 5(12,5%) 5 (12,5%) P=0,7169
Convivio Baixa 16 (40%) 12 (30%)
familiar
FreqUéncia Alta 30 (75%) 24 (60%)
de Média 4 (10%) 3 (7,5%) P=0,3916
Convivio ¢/ Baixa 6 (15%) 13 (32,5%)
mesma faixa
etaria
Aposentados Sim 22 (55%) 27 (67,5%) P=0,3323
Nao 18 (45%) 13 (32,5%)

* Por se tratar de dois grupos pareados por idade, género, escolaridade ndo ha diferencgas entre os

dois grupos
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Nao existiram diferencas estatisticamente significativas entre SOHom e
SOHet, quanto a freqiiéncia de convivio com familiares (P=0,7169), e a freqiéncia
de convivio com pessoas da mesma faixa etaria (P=0,3916).

. Quanto ao convivio familiar, entre SOHom, 19 (47,5%) tinham alta
frequéncia de contatos com familiares, 5 (12,5%) média e 16 (40%) tinham
freqUéncia baixa. Entre os SOHet, 23 (57,5%) tinham alta freqiéncia de convivio
com familiares, 5(12,5%) média e 12 (30%) baixa.

Quanto aos contatos com pessoas da mesma faixa etaria, entre SOHom, 30
(7,5%) tinham alta freqiéncia de convivio, 4 (10%) média e 6 (15%) baixa. Entre
os SOHet, 24 (60%) tinham alta freqiiéncia de contatos com pessoas da mesma
idade, 3 (7,5%) média e 13 (32,5%) baixa.

Houve homogeneidade entre os grupos quanto a etnia e numero de

aposentados.
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Afiliacao e pratica religiosa.
Tém-se abaixo o numero de adeptos a diferentes religides tanto entre os

sujeitos homossexuais como entre 0s sujeitos heterossexuais.

Tabela 2. Comparacéao entre SOHom (grupo de estudo) e SOHet (grupo
contraste) quanto a afiliagéo religiosa.

Grupo de estudo Grupo Contraste

Catodlicos 20 (50%) 30 (75%)
Evangélicos 2 (5%) 2 (5%)
espiritualista 6 (15%) 1(2,5%)

Espiritas 8 (20%) 1(2,5%)

Nenhuma 3 (7,5%) 4 (10%)

T. Jeova 1(2,5%)

Busdista 1(2,5%)

Total 40 40

Observa-se na tabela acima que em ambos o0s grupos houve maior afiliacdo religiosa ao
catolicismo, sendo maior esta adesao no grupo de sujeitos de orientagao heterossexual. Também
se observa que no grupo de sujeitos de orientacdo homossexual, a segunda maior afiliagdo
religiosa foi ao espiritismo, o que ndo ocorreu com os heterossexuais, onde o nimero de espiritas
€ baixo.
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Quanto a pratica religiosa, observa-se abaixo (Tabela 3) que se deu uma
distribuigcdo similar entre os grupos. Houve um nuimero um pouco mais elevado de

individuos que n&o eram praticantes entre os SOHom.

Tabela 3. Dados comparativos entre SOHom (grupo de estudo) e SOHet (Grupo

contraste), quanto a pratica religiosa.

Grupo de estudo Grupo contraste
Praticantes 18 (45%) 23 (57,5%)
N&o Praticantes 19 (47,5%) 13 (32,5%)
N&o tinham religidao 3 (7,5%) 4 (10%)
Total 40 40

Observa-se nesta tabela a similaridade entre os SOHom (Grupo de estudo) e os SOHet (Grupo
contraste), em relagao a pratica religiosa.
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Tabela 4. Comparacao entre SOHom e SOHet, quanto a busca de ajuda a

essoas da religido.

Grupo de Estudo Grupo contraste
Nunca 28 (70%) 21 (52,5%)
As vezes 9 (22,5%) 8 (20%)
Frequentemente 1(2,5%) 5 (12,5%)
Sempre 2 (5%) 6 (15%)
Total 40 40

Nesta tabela, pode-se observar a proximidade entre os dois grupos, quanto a busca de ajuda a
pessoas da religido diante de momentos dificeis na vida.

Tabela 5. Comparacao entre SOHom e SOHet quanto a busca de Deus diante de

dificuldades.

Grupo de Estudo Grupo Contraste
Nunca 3 (7,5%) 2 (5%)
As vezes 5 (12,5%) 4 (10%)
Frequentemente 10 (25%) 4 (10%)
Sempre 22 (55%) 30 (75%)
Total 40 40

diante de momentos dificeis.
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Resultados Quantitativos (Parte Il)

Orgulho e vergonha (Apenas SOHom)

A comparacdo entre géneros quanto a sentir vergonha da orientacao
homossexual (Tabela 6) ndo mostrou diferengas estatisticamente significativas.
Ainda assim, viu-se um maior numero de homens que afirmaram ja terem

experienciado vergonha da sua orientacao sexual.

Tabela 6. Dados comparativos entre géneros, quanto a experenciar vergonha
diante da orientagdo homossexual em algum momento da vida.

Homens Mulheres Total Valor de
Vergonha: P
Sim 13 (65%) 11 (55%) 24 (60%)
0,5186
Nao 7 (35%) 9 (45%) 16 (40%)
Total 20 20 40

Os homens apresentaram maior nimero de casos positivos quanto a ter sentido vergonha diante
da orientacdo homossexual. As diferencas ndo foram significativas entre géneros (P=0,5186),
averiguando-se também, um maior nimero de casos positivos para ambos.

Quanto ao sentimento de orgulho da orientagdo homossexual, da mesma
forma, ndo existiu diferencas estatisticamente significativas entre os géneros
(Tabela 7). Houve um pequeno maior numero de mulheres que sentem ou ja

sentiram vergonha da sua orientagcdo homossexual
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Tabela 7. Dados comparativos entre géneros, quanto a ter sentido orgulho diante
da orientagao homossexual em algum momento da vida.

masculino feminino Total Valor de
Orgulho: i
Sim 13 (65%) 15 (75%) 28 (70%)
0,4902
Néo 7 (35%) 5 (25%) 12 (30%)
Total 20 20 40

As mulheres apresentaram maior nimero de casos positivos quanto a ter sentido orgulho diante da
orientagdo homossexual. As diferengas ndo foram significativas entre géneros (P=0,4902),
averiguando-se também, um maior nimero de casos positivos para ambos.
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Revelacao da orientacao sexual (SOHom)

A comparagcdo entre géneros quanto a revelacdo da orientacao
homossexual (Tabela 8), demonstrou que houve um maior numero de mulheres
que revelavam sua orientacdo em todas as areas de suas vidas, e um maior
namero de homens que revelavam sua orientacdo sexual apenas parcialmente,
encobrindo-a em algumas &reas de suas vidas. Esta diferenca nao foi

estatisticamente significativa.

Tabela 8. Dados comparativos entre géneros, quanto a revelacao da
orientacao homossexual, considerando-se duas condicoes, revelacao
parcial, e revelacao total.

Revelacao da Homens Mulheres Total Valor de
orientacao: P
Revelacao Parcial 8 (40%) 5 (25%) 13
0,3112
Revelacao Total 12 (60%) 15 (75%) 27
Total 20 20 40

Quanto a revelagdo da homossexualidade, ndo existiram diferengas significativas entre géneros
(P=0,3112), salientando-se que os homens apresentaram um maior nimero de casos de revelagao
parcial. Todavia, para ambos, existiu um maior nimero de casos em que a revelagdo da
homossexualidade era total.

Saude mental (SOHom e SOHet)
Abaixo se tem a comparacao entre grupo de estudo e grupo contraste,

quanto ao numero de sujeitos que apresentaram algum transtorno mental. O termo

“algum transtorno mental’ agrupa todos os transtornos mentais identificados.
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Tabela 9. Dados comparativos da prevaléncia de transtornos mentais entre
SOHom (grupo de estudo) e SOHet (grupo contraste)

Grupo de Estudo Grupo Total Valor de
Transtornos Contraste P
Mentais:
Casos Negativos 25 (62,5%) 32 (80%) 57
(71,2%)
0,1671
Casos positivos 15 (37,5%) 8 (20%) 23
(28,8%)
Total 40<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>